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Ik  heb  slechts  weinige  woorden  aan  het  onderhavige  geschrift 
vooraf  te  zenden.  De  Inleiding  zal  den  Lezer  voldoende 
mlichten  in  hetgeen  voor  hem  noodig  mogt  zijn  te  vernemen 
aangaande  den  aard  en  de  strekking  van  het  geschrift , waar- 
mede ik  waag  de  zeer  moeijelijke  baan  der  echte  theoretisch - 
praktische , dat  is  de  baan  der  rationele  Geneeskunde  voor 
het  eerst  openlijk  te  betreden. 

Over  het  ontstaan  van  dit  geschrift  moet  ik  echter  hier 
nog  eenige  woorden  in  het  midden  brengen. 

Ik  was  , sinds  4 jaren , in  de  gelegenheid , in  de  Akade- 
mische  Kliniek  van  den  Hoogleer  aar  de  la  faille  , onder 
meer  andere  hoogst  belangrijke  ziekten  , herhaalde  malen  ge- 
vallen van  den  zoogenoemden  Diabetes  mellitus  mede  waar 
te  nemen.  Geen  wonder , dat  ik  mij , in  de  eerste  plaats  , 
met  studiën  over  het  wezen  van  die  duistere  en  ingewikkelde 
ziekte  bezig  hield , ten  einde  ik,  gebruik  makende  van  de 
gunstige  gelegenheid , in  staat  mogt  zijn  een  eigen  oordeel  te 
vellen  omtrent  een  zoo  duister  punt.  Ik  heb  mij  bevlijtigd , 
om  die  studiën  uit  te  voeren  met  de  naauwkeurigheid , welke 
men  , bij  den  tegenwoordig  en  stand  onzer  Wetenschap , van 
eiken  wetens chappelijken  Geneesheer  mag  eischen. 

De  door  mij  verzamelde  bouivstoffen  verkregen  allengs  eenen 
zeer  grooten  omvang ; inzonderheid , omdat  ik  wenschte  mijn 
onderwerp  grondig  en  volledig  te  behandelen , stellig  over- 
tuigd als  ik  was,  dat  alléén  op  deze  ivijze  eenige  vooruit- 
gang zoude  mogelijk  zijn  in  de  kennis  van  de  genoemde  ziekte. 
Echter  roep  ook  ik  mijnen  Lezer  toe , hetgeen  becquerel 
tot  den  zijnen  zegt  (Séméiotique  des  urine s , Paris  1841; 
Introd.  p.  xii)  : ,,  Je  me  suis  livré  avec  ardeur  d cette 

,,  investigation ; une  pareille  tdche  ètait  peut-être  au-dessus 
„ de  mes  forces ; je  les  ai  moins  consultèes  que  mon  zèle  ; 
,.fignore  si  j’aurai  toujours  trouvé  la  vèrité , mats  je  suis 
,,  certain  d’avoir  suivi  le  chemin  qui  doit  y conduire ! ” 


Ik  hoop  geene  onnuttige  of  overtollige  toepassingen  gemaakt  te 
hebben  van  de  laatste  vorderingen  der  organische  Scheikunde  en 
der  Optica  ; — verder  vermeen  ik  het  nut  duidelijk  aangetoond  te 
hebben , hetwelk  in  't  gebruik  van  het  Mikroskoop  ook  hier  voor 
den  Geneesheer  gelegen  is,  — en  eindelijk  met  eene  niemoe 
proef  te  hebben  bewezen , hoe  volstrekt  noodzakelijk  het  is , 
uit  het  physiologisch  oogpunt  - elke  ziekte  te  beschouwen  en  na 
te  vorschen : — Pathologie  is  toch  ook  niets  anders  dan 
Physiologie  van  9t  zieke  organismus  ! Ten  slotte  vertrouw  ik 
een  behoorlijk  kritisch  gebruik  te  hebben  gemaakt  van  de 
bijna  eindelooze  en  zeer  ongeordende  Litteratuur  des  onder- 
werp s. 

Ik  heb  de  uitgaaf  van  deze  Proeve  niet  langer  willen 
uitstellen  , aangezien  het  nog  eeV  geruimen  tijd  zal  aanhouden  , 
voor  en  aleer  ik  mijnen  uitvoerigen  arbeid  over  den  Diabetes , 
met  al  de  daarbij  behoor ende  teekeningen  , zal  kunnen  in  het 
licht  geven.  Men  ontvangt  alzoo  in  het  onderhavige  geschrift 
eene  zamengedr ongene  schets  ; men  zcd  er  grootendeels  de  r e- 
s uit  at  en  mijner  nasporingen  in  medegedeeld  vinden  , en  er  dus 
b.  v.  geene  door  anderen  waargenomene  ziektegevallen  in  aan- 
treffen , noch  er  al  die  punten  in  behandeld  zien  , waarvan  men 
met  regt  in  eene  eigenlijke  Monographie  eene  vermelding  mag 
verwachten . 

Ik  zend  deze  Verhandeling  bijna  onveranderd  in  het  licht , 
en  in  den  vorm , waarin  ik  dezelve  heb  voorgedragen  in  eenige 
vergaderingen  van  het  Gezelschap  van  Groningsche  Geneeskun- 
digen. 

Lindelijk  moet  ik  hier  nog  in  het  bijzonder  den  Hoogleeraar 
cl.  mulder  mijnen  dank  betuigen  voor  de  welwillendheid , 
waarmede  hij  mij , bij  de  uitgaaf  van  dit  geschrift , inlich- 
tingen gaf , die  ik  op  hoog  en  prijs  stel . 

En  hiermede  zij  deze  Verhandeling  aan  de  goedgunstig- 
heid van  alle  Vaderlandsche  Kunstgenooten  aanbevolen ! 

Groningen  , in  Junij  1845. 
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Er  bestaat  zeker  naauwelijks  ééne  ziekte , die  in  meer 
opzitten  zoo  hoogst  belangrijk  is  en  meer  onze  geheele 
aandacht  verdient , dan  die , waarover  ik  thans  wensch 
te  handelen,  de  zoogenoemde  Diabetes  mellitus. 


§ i. 


De  ziekte  uit  het  phy  siologisch  oog- 
punt beschouwd. 

W ant  uit  een  physiologisch  oogpunt  deze  ziekte  be- 
schouwende , zal  ons  het  verband  tusschen  de  onderschei- 
dene verrigtingen  des  ligchaams  moeten  dienen , om , met 
eenige  hoop  op  goed  gevolg,  tot  het  zoo  onbekende  wezen 
der  ziekte  zelve  door  te  dringen  : — wij  zullen  daarbij  kunnen 
opmerken,  hoe  en  waarom  sommige  verschijnselen , die  ons 
zonderling  en  als  het  ware  onbegrijpelijk  voorkomen , 
niets  zijn  dan  noodzakelijke  en  zeer  natuurlijke  gevolgen 
van  even  zoo  natuurlijke  oorzaken  : — wij  zullen  bij  deze 
ziekte,  beter  dan  bij  de  meeste  anderen , zien,  dat,  door 


de  verstooiïng  van  ééne  hoofd verrigting  van  het  organis- 


mus , de  oorsprong  gegeven  is  van  eene  oneindige  reeks 
van  andere  stoornissen  , die  allen  onderling  in  het  naauw- 
ste  verband  staan  , zich  uit  elkander  ontwikkelen.  In 
één  woord:  deze  Verhandeling  zal,  naar  ik  hoop,  mede 
kunnen  strekken  tot  eene  kleine  Bijdrage  voor  de  verdere 
ontwikkeling  der  Physiologische  Geneeskunde , — de 
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eenige  ware  weg,  dien  wij  kunnen  inslaan  bij  onze  Pa- 
thologie: — wel  te  verstaan,  wanneer  wij  Physiologie  in  haren 
waren  zin  , in  al  hare  uitgebreidheid  opvatten  en  toepassen. 

§ 2. 

De  ziekte  uit  het  sc  h eik  u n d ig  oog - 
p u n t beschouwd . 

Maar  in  het  bijzonder  is  deze  ziekte  gewigtig  uit  een  schei-* 
kundig  oogpunt.  Wanneer  toch  niemand  thans  meer  kan 
twijfelen  aan  den  heerlijken  vooruitgang  , dien  de  weten» 
schappelijke  Geneeskunde  sedert  eenige  ja  ren  ondergaan 
heeft  door  behulp  der  Scheikunde  , vooral  sedert  liebig 
op  zijne  eigene  en  op  mulber9s  onderzoekingen  en  waar- 
nemingen , en  ook  mulder  zelf  met  meer  andere  Schei- 
kundigen , beschouwingen  hebben  gegrond , die  ons  zoo 
menigwerf  een9  helderen  blik  laten  slaan  in  het  wezen  van 
verschijnselen , waarvan  men  vroeger  of  niets , of  slechts 
zeer  weinig  bevatte  , — wanneer  dit  alles  eene  zekere  en 
bekende  daadzaak  is , dan  moet  de  ziekte  , die  wij  thans 
wenschee  te  beschouwen  , voor  de  toepassing  der  Schei- 
kunde op  de  Theorie  en  Praktijk  der  Geneeskunde  9 
misschien  meer  dan  eenige  andere  geschikt  zijn;  omdat 
de  Scheikunde  ons  zal  leeren  , hoe  men  hier  verschijnselen 
en  gevolgen  door  haar,  en  door  haar  alléén  misschien,  zoo 
voldoende  voor  onzen  geest  kan  verklaren  als  men  bij  den 
tegenwoordigen  stand  onzer  kennis  van  de  zieke  Natuur  en 
hare  verschijnselen  kan  en  mag  eischen  • omdat  die  Schei- 
kunde ons  hier  zal  aantoonen  , door  middel  van  getallen 
en  redenering,  dat  door  haar  de  sleutel  gegeven  wordt 
ter  verklaring  van  daadzaken , die  men  vroeger , bij  ge- 
mis aan  iets  beters , door  middel  van  eene  zinledige  uit- 
drukking , eene  of  andere  hypothetische  kracht  9 poogde 
te  verklaren* 
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§ 3. 

De  ziekte  uit  het  y e schiedku  n d iy  o o y- 

'punt  beschouwd . 

Niet  minder  belangrijk  is  ons  de  Diabetes  mellitus 
uit  een  medico- historisch  oogpunt.  Immers  wanneer  de 
letterkundige  geschiedenis  eener  ziekte  ons  de  maatstaf 
oplevert  van  den  graad  van  belangstelling , die  zich  in 
alle  eeuwen  ten  baren  aanzien  geopenbaard  beeft , dan  is 
er  naauwelijks  ééne  ziekte  , die  onder  de  Geneeskundigen 
van  alle  tyden  grootere  belangstelling  beeft  gaande  gemaakt. 
Ontzettend  rijk  is  dan  ook  de  Letterkunde  van  deze  ziekte, 
en  zoo  rijk  als  zij  is , zoo  verschillend  is  zij  ook.  De 
tegenstrijdigste  meeningen  y de  gewaagdste  stellingen , de 
ongegrondste  denkbeelden  wisselen  af  met  enkele,  zeer 
enkele  goed  waargenomene  daadzaken , met  zeer  weinige  v 
juiste  opmerkingen  en  gevolgtrekkingen.  De  hippokra- 
tici  , APPOLLONius  van  Memphis  , de  leerling  van  erasis- 
tratus,  DEMETRius  van  Apamcci , de  leerling  van  hero- 
PHILUS  , COELIUS  AURELIANUS,  CELSUS,  GALENUS,  ALEXANDER 

van  Tralies , aretaeus  , actius  , paulus  van  Aeyina 
en  anderen  hebben  reeds  vroeg  over  Diabetes  gesproken  5 
maar  wij  zullen  weldra  zien  , waarom  hunne  berigten  voor 
ons,  die  de  Letterkunde  onzes  onderwerps  kritisch  moeten 
bezigen,  zeer  weinig  waarde  hebben,  even  ais  alles,  wat 
later  , tot  op  willis  toe  , dienaangaande  is  bekend  ge- 
maakt. Want  wat  de  Ouden  en  hunne  volgelingen  on- 
der Diabetes  verstaan , schijnt  niets  anders  te  zijn  dan 
Anazoturia , d.  i.  afscheiding  van  yroote  hoeveelheden 
urine  met  zeer  weiniy  vaste  stoffen.  Willis  echter  heeft 
in  bet  midden  der  I7de  eeuw  bet  eerst  yezeyd , dat  in 
de  Diab  e t e s- u r i n e suiker  gevonden  wordt  • » uiïna , ” 
zeide  hij,  » quasi  rnelie  aut  saccharo  imbuta  , mire  dul- 

1 * 
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cescebat  (x ).”  — cawley  lieeft  die  zaak  vervolgens  (eerst 
in  1778)  bewezen  (2),  en  sedert  dien  tijd  werd  het  aan- 
zijn van  suiker  in  deze  urine  als  eene  daadzaak  algemeen 
aangenomen.  Men  vindt  wel  aangeteekend  (3),  dat  deze 
daadzaak  eerst  door  frank  in  Weenen  , en  door  mirabelli 
in  Pa  via  zoude  zijn  bekend  geworden , — maar  de  on- 
juistheid daarvan  is  blijkbaar:  — wel  beeft  gatenaria  (4) 
(in  1538)  en  beeft  ook  cardanus  ons  de  geschiedenis 
nagelaten  van  een  meisje  , dat,  in  1481,  naar  bet  schijnt, 
aan  Diabetes  leed  en  door  de  büstis  behandeld  was  (5) , — 
maar  tot  op  morton  ( 6),  dobson(7),  home  ( 8),  rollo  (9) 
en  crutkshank  (IO)  kan  men  nog  van  geene  eigenlijke 
kennis  der  ziekte  spreken.  Eigenlijk  hebben  eerst  nicolas 
en  GUEUDEViLLE  , die  in  1803  eene  voor  dien  tijd  zeer  goede 
Analyse  der  diabetes-urine  gaven  , vergeleken  met  de  urine 
van  gezonde  menschen  (*  *) , en  later,  in  1806,  dupuy- 
tren  en  THÉNARD  (x  a)  aan  de  kennis  onzer  ziekte  de 
regte  impulsie  gegeven.  — 

Ik  wil  hier  geenszins  de  Letterkundige  Geschiedenis 
van  ons  onderwerp  behandelen , maar  dit  voor  een’  lateren 
arbeid  terughouden  , omdat  zulks  ons  de  grenzen  van  de 
onderhavige  Verhandeling  veel  te  verre  zoude  doen  over- 
schrijden 5 te  minder  zullen  wij  thans  hierover  spreken , 
omdat  wij  beneden , hier  en  daar , nog  eenige  aanduidin- 
gen dienaangaande  zullen  moeten  geven. 

§ 4. 

Onkunde  aangaande  het  Wezen  der  ziekte . 

Maar  wat  hebben  die  tallooze  onderzoekingen  en  ge- 
schriften over  onze  ziekte,  van  alle  tijden  en  van  alle 
volkeren  , gebaat  ? Hebben  zij  ons  bekend  gemaakt  met 
bet  wezen  van  den  Diabetes  mellitus?  — en  dit 
moet  immers  bet  doel  zijn  van  alle  pogingen  des  ratione- 
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len  Geneesheers , dat , wanneer  hij  onderzoek  doet  naar  eene 
ziekte , welke  het  ook  zijn  moge , hij  haar  wezen  wil 
doorgronden,  om  daaruit  te  besluiten  tot  de  aan  te  wen- 
den behandeling?  En  kan  die  zoo  uitvoerige  Litteratuur 
van  den  Diabetes  mellitus  ons  vergewissen  nopens 
de  natuur  dezer  ziekte?  Geenszins!  En  in  plaats  van 
zelf  te  antwoorden,  wil  ik  slechts  eenige  weinige  Ge- 
neeskundigen van  onderscheidene  tijden  en  landen  laten 
spreken:  »Res  obscura  et  in  naturae  silentio  recondita” 
noemt  b.  v.  riveriüs  (i3)  de  naaste  oorzaak  onzer  ziek- 
te. — pharamond  ( r 4)  zegt  zeer  waar,  dat  het  is  eene  ziekte, 
»dont  le  caractère  a jeté,  jusqu’ici , tous  les  esprits  dans 
»la  plus  grande  confusion  ,”  — terwijl  hy  zelf  trouwens  die 
verwarring  nog  zeer  sterk  zoude  hebben  vermeerderd , 
wanneer  men  aan  zyne  onderzoekingen  geloof  hadde  gesla- 
gen. — » Nihil  prorsus  de  ejus  indole , parum  de  causis 
constat,”  zegt  dzondi  (is),  terwijl  ypey  (i6)  haar 
noemde  een  » morbus  semper  valde  rarus , summo  huma- 
nitatis  emolumento zoo  als  ook  becquerel  ( 1 7 ) zegt , 
dat  het  is  » une  maladie  fort  curieuse” , waarbij  onlangs 
hirsch  (,8)  met  regt  sprak  van  de  »Dunkelheit  und 
»Schwierigkeit  des  Gegenstandes , was  zum  Theil  in  der 
»Seltenheit  der  merkwürdigen  Krankheit  begründet  ist, 
»die  keinen  Arzt  zur  ausgebreiten  Erfahrung  kommen 
»lasst,”  — ofschoon  hij  er  had  behooren  bij  te  voegen, 
dat  dit  gemis  aan  voldoende  uitgebreide  eigene  ervaring 
door  een  kritisch  gebruik  van  de  geschriften  der  voor- 
gangers kan  worden  aangevuld ! 

Ik  mag  hier  in  geen  onderzoek  treden  aangaande  de  on- 
eindig verschillende  denkbeelden , die  uit  oude  en  nieuwe 
schrijvers  nopens  het  wezen  onzer  ziekte  door  mij  zijn 
bijeenverzameld , en  ook  zouden  kunnen  dienen  tot  een 
duidelijk  betoog  van  den  oneindig  grooten  invloed,  dien 
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de  heerschende  stelsels  op  de  theoretische  en  praktische 
behandeling’  van  elke  afzonderlijke  ziekte  hebben , — 
iets , dat  voor  het  overige , in  het  algemeen , genoeg 
bekend  is ; — dit  onderzoek  behoort  niet  hier , omdat  ik 
thans  vooral  alleen  wil  aanvoeren  wat  met  mijne  eigene 
onderzoekingen  en  waarnemingen  overeenstemt,  en  mij 
gestrekt  heeft  tot  bevestiging  van  de  resultaten , die  ik 
meen  door  eigen  onderzoek  verkregen  te  hebben. 

Dit  echter  moetik  nog  aanvoeren,  dat,  wat  scharlau 
in  het  algemeen  van  de  tuberkuleuse  Longtering  zegt, 
geheel  in  het  bijzonder  van  onzen  Diabetes  geldt : »Naar- 
»mate,”  zegt  hij  (l9),  » de  een  of  ander  naauwkeuriger 
» had  waargenomen  en  meer  volledig  met  de  noodige  ken- 
y)  nis  was  toegerust } naarmate  zijn  eigen  oordeel  meer 
» gescherpt  en  meer  omvattend  was  en  naarmate  het 
» standpunt  der  hulpwetenschappen  hoog  er  stond , naar 
»die  mate  moesten  ook  zijne  denkbeelden  over  het  wezen 
)) der  ziekte  juister  zijn.”  En  juist  vooral  omdat  heden 
dat  standpunt  der  geneeskundige  hulpwetenschappen , in 
het  bijzonder  der  Physiologie  en  nog  meer  bepaald  der 
dierlijke  Scheikunde  , benevens  de  toepassing  der  Optica 
op  de  Geneeskunde , zoo  veel  liooger  staan  dan  nog  voor 
weinige  jaren  , juist  daarom  meen  ik  mij  te  mogen  vleijen  , 
thans  in  eenige  opzigten  duidelijk  te  zullen  kunnen  ma- 
ken , wat  vroeger  of  in  het  geheel  niet  waargenomen , of 
slechts  met  da  au  we  omtrekken  aangeduid , of  enkel  als 
alleenstaande  daadzaken  bekend  gemaakt  is. 

§ 5. 

Verwarring  in  de  Behandeling. 

Een  natuurlijk  gevolg  van  het  niet-kennen  van  het 
wezen  eener  ziekte  is : het  niet-weten  van  de  aan  te  wen- 
den behandeling.  En  zoo  er  ééne  ziekte  bestaat , waarbij 
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dit  ongelukkiglijk  al  te  duidelijk  is,  dan  is  liet  die,  waar- 
over wij  spreken.  Met  te  veel  waarheid  kon  prout  zeg- 
gen ( 2 ° ) , » dat  er  misschien  geene  (andere)  ziekte  bestaat , 
» waarbij  men  zoo  veel  ongeluk  gesticht  heeft  door  valsche 
» grondstellingen  en  onbedachte  proefnemingen!  ” Inderdaad 
er  bestaat  naauwelijks  ééne  mogelijke  wijze  van  handelen , 
die  men  niet  heeft  in  aanwending  gebragt.  Van  af  de 
sterkste  aderlatingen , dagelijks  herhaald , tot  de  Kamfer 
en  den  Moschus  toe  , — van  af  de  sterkste  zweetdrijvende 
middelen  tot  koude  baden  toe  , — heeft  men  geneesmid- 
delen uit  alle  natuurrijken , uit  volstrekt  alle  klassen  van  ge- 
neeskrachtige stoffen  aangewend.  En  van  waar  die  bejam- 
merenswaardige Empirie,  dat  zonder  eenige  gegronde  In- 
dicatie aanwenden  van  zoo  lijnregt  tegenstrijdige  middelen? 
Van  daar  alleen  , dat  men  nopens  het  wezen  der  ziekte , 
nopens  hare  naaste  en  verwijderde  oorzaken  volstrekt  on- 
kundig was , en , slechts  geleid  door  de  eene  of  andere 
hersenschimmige  Theorie  , middelen  toediende  , die  aan  de 
opgevatte  Theorie  beantwoordden.  — Maar  wij  mogen  ook 
niet  verzwijgen , dat  eene  voorname  reden  van  deze  vrees- 
selijke  verwarring  in  den  aard  der  ziekte  zelve  lag;  men 
vond  geen  heil  in  honderde  reeds  gebezigde  middelen  ; alle 
zieken  bijna  stierven ; men  ging  dus  over  tot  eene  nieuwe 
klasse  of  nieuwe  soort  van  middelen  , om  later  andermaal 
tot  eene  geheel  andere  behandeling  over  te  gaan , — 
altijd  met  hetzelfde  treurige  gevolg. 

Reeds  aretaeus  , paulus  enz.  beschouwden  hunnen 
Diabetes  als  doodelijk , zoo  ook  cellen  ^ elliotson  ; ook 
reeds  qüiquebeüf,  riverius  en  tallooze  anderen.  Cop- 
land b.  v.  geeft  1 genezende  op  van  de  7 a 8 zieken ; 
maar  dit  is  veel  te  gunstig,  blijkens  naauwkeurige  onder- 
zoekingen. Dat  echter  b.  v.  dupuytren  en  thénard  de 
ziekte  voor  geneeslijk  in  elk  stadium  verklaarden , moge 


8 


den  oppervlakkigen  beschouwer  verwonderlijk  schijnen , 
maar  het  is  geheel  natuurlijk;  daar  (zoo  als  wij  zullen 
aantoonen)  deze  geleerden  onze  ziekte  niet  altijd  juist 
erkenden  en  dikwijls  voor  Diabetes  hielden , wat  uit 
hunne  eigene  woorden  duidelijk  blijkt  bij  geene  moge- 
lijkheid ooit  die  ziekte  geweest  te  zijn* 

§ 6. 

Verwarring  in  de  Diagnose . 

En  zoo  komen  wij  van  zelf  tot  een  ander  belangrijk 
punt  van  ons  onderzoek,  n.1.  tot  de  daadzaak,  dat  men 
tailooze  malen  als  gevallen  van  Diabetes,  en  wel  van 
Diabetes  mellitus,  beschouwd  en  beschreven  heeft 
ziekten , die  zulks  in  geenen  deele  waren ! Een  naauw- 
keurig  onderzoek  der  Litteratuur  onzer  ziekte  leert  dit 
ten  duidelijkste.  En  het  behoeft  niet  aangetoond  te  wor- 
den , hoe  vele  dwalingen  en  tegenstrijdigheden , hoe  vele 
wonderbaarlijke  en  volstrekt  ónmogelijke  genezingen , in 
één  woord  > hoe  groote  verwarring  reeds  hierdoor  alleen 
moest  veroorzaakt  worden.  Deze  diagnostische  verwar- 
ring nu  moet  gedeeltelijk  worden  toegeschreven  aan  de 
weinig  ontwikkelde  Semeiotiek , waardoor  tot  voor  eenige 
nog  weinige  jaren  de  Geneeskundigen  van  Diabetes 
in  het  algemeen,  of  van  D.  mellitus  in  het  bijzonder , 
spraken,  waar  men  thans  niet  één  wezenlijk  verschijnsel 
van  deze  ziekte  aantreft.  Onder  de  tailooze  gevallen  van 
deze  soort  herinner  ik  b.  v.  slechts  aan  pharamond,  die 
onze  ziekte  ook  bij  paarden  en  honden  wil  hebben  waar- 
genomen , ofschoon  deze  stelling  niet  de  avontuurlijkste  is 
bij  dezen  schrijver , die  n.1.  op  eene  plaats  in  zijn  werk 
zegt,  1000  gevallen  bij  den  mensch  te  hebben  waar- 
genomen , en  op  eene  andere  plaats  verhaalt , meer  dan 
2000  gevallen  bij  Negers  in  4 nierika  te  hebben  ge  - 
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observeerd ! Maar  volgens  des  Schrijvers  eigene  berig- 
ten  schijnt  bet  eenige  geval  van  echten  Diab.  mellitus 
dat  van  een  paard  te  zijn  geweest^  terwijl  van  die  dui- 
zende  menschelijke  zieken  niet  één  aan  deze  ziekte  in 
werkelijkheid  geleden  beeft : want  de  Schrijver  geeft  bij  ben 
niet  één  wezenlijk  symptoom  der  ziekte  op.  — Hoe  weinig 
vele  schrijvers  de  ziekte  naar  de  natuur  beschreven  hebben , 
blijkt  b.  v.  uit  renaüldin  (al),  die  de  diabetische  urine 
specifiek  ligter  verklaart  dan  gewone  urien  : — dit  blijkt  ook 
uit  het  bekende  acute  geval  door  oosterdijk,  in  1770, 
waargenomen  ( 2 2 ) , en  dat  men  wel  als  een  zojiderling  geval 
van  Diabetes  door  de  schrijvers  ziet  aangevoerd , maar 
waarvan  een  eenigzins  naauwkeurig  onderzoek  leert , dat 
het  zeker  geen  Diabetes  is  geweest , zonder  dat  men 
daarom  uit  die  hoogst  gebrekkige  en  onvolledige  beschrij- 
ving kan  opmaken , welke  ziekte  het  wél  geweest  is. 
En  zoo  zal  men  uit  de  geheele  oudere  en  gedeeltelijk  ook 
uit  de  nieuwere  Litteratuur  onzes  onderwerps  tot  het  be- 
sluit komen , dat  door  eene  eindelooze  verwarring  in  de 
Diagnostiek  veel  over  Diabetes  is  aangevoerd,  wat 
b. v.  slechts  Polyurie  was,  — een  symptoom  van  onder- 
scheidene ziekten. 

* 

Dat  ook  hier  vele  ziektegevallen  grootendeels  op  verdich- 
ting berusten  , blijkt  uit  zoo  vele  opgaven  , die  lijnregt  in  strijd 
zijn  met  de  natuur  en  met  hetgeen  de  onbevooroordeelde 
waarneming  leert.  Doch  dit  is  eene  daadzaak , die  in  de 
Litteratuur  van  elke  ziekte  wordt  waargenomen. — 


Maar  eene  andere  bron  van  verwarring  is  altijd  geweest,  en 
is  zulks  nog , de  vraag , hoe  vele  soorten  van  Diabetes  er 
bestaan?  Ik  wil  mij  hier  alléén  bepalen  tot  de  beide 
zoogenoemde  hoofdvormen  : Diabetes  mellitus  en 
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I).  insipidus.  De  schrijvers  geven  bijna  allen  ter  on- 
derscheiding op,  dat  bij  den  1).  mellitus  wel  suiker, 
maar  bij  den  D.  insipidus  geene  suiker  in  de  urine  wordt 
aangetrofïen.  Maar  behalve  dat  bij  de  echte  gevallen  van 
D.  insipidus  eveneens  suiker,  namelijk  eene  smaaklooze 
suiker  , wordt  gevonden  , zijn  de  gevallen , die  wij  van  deze 
ziekte  kennen  , nog  volstrekt  niet  voldoende  om  er  eenige 
soort  van  Diabetes  van  te  maken.  De  meeste  van  die 
gevallen  behooren  stellig  tot  de  Anazoturia  van  willis, 
d.  i.  waarbij  zeer  veel  urien  met  weinig  vaste  bestanddeelen 
en  vooral  met  weinig  ureum  wordt  afgescheiden , — de 
Diabetes  der  Ouden  ; — eene  ziekte  , die  dus  met  wat 
wij  onder  Diabetes  mellitus  verstaan , niets  gemeens 
beeft.  Dit  alles  wordt  b.  v.  ook  bevestigd  door  een 
geval,  beschreven  door  Dr.  gobee  (a 3) , waarbij  de  urine 
onderzocht  is  door  Prof.  mulder  , te  Utrecht . 

In  bet  algemeen , om  niet  meer  te  zeggen , leert 
eene  gezonde  kritiek , dat  men  zeer  dikwijls  verkeerde 
Diagnosen  gemaakt  beeft  in  die  gevallen, 

1) .  waarin  men  beterschap,  ook  in  vergevorderde  sta- 

dia van  onze  ziekte  , beeft  gezien  ; 

2) »  waarin  men  de  ziekte  periodisch  zag , zoo  als  b.  v. 

hufeland , die  den  D.  mellitus  bij  eene  vrouw 
waarnam,  zoo  dikwijls  zij  zwanger  was(24); 

3)  . waarin  men  inderdaad  wel  suiker  vond  in  de  urine  , 

en  waaruit  men  dan  dadelijk  tot  bet  aanzijn  van  den 
Diab.  mellitus  besloot ; — een  besluit , dat  wij  bij 
naauwkeurig  onderzoek  als  geheel  verkeerd  zullen 
loeien  kennen  , en  als  aanleiding  gevende  tot  de 
grootste  verwarring  in  de  Litteratuur  van  ons  on- 
derwerp ; 

4) .  waarin  men  na  bet  gebruik  van  Diuretica  de 

ziekte  beeft  zien  ontstaan,  — zoo  b,  v.  boerhaave  7 
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lister  , frank  ; ook  na  het  gebruik  van  A nti - 
monialia  en  derg.  meer  • 

5).  waarin  slechts  eenvoudige  Hrjperdiuresis  of  Po- 
lyuria  aanwezig  was,  en  men  alléén  uit  de  te 
groote  hoeveelheid  urine  de  Diagnosis  maakte  ; 
enz. 

Wanneer  men  dus  dikwijls  Diabetes  en  wel  D. 
m e 1 1 i t u s gezien  heeft , waar  dezelve  in  wezenlijkheid 
niet  bestond,  en  daartoe  vooral  kwam,  omdat  men  de  te  groote 
hoeveelheid  urine  als  hoofdsymptoom  beschouwde  , en  zelfs 
niet  eens  op  voldoende  scheikundige  wijze  die  vloeistof  on- 
derzocht , — dan  is  men  van  den  anderen  kant  misschien 
even  dikwijls  in  eene  tegenovergestelde  dwaling  verval- 
len , door  namelij k gevallen  van  echten  Diabetes  te 
miskennen , waar  zij  wezenlijk  bestonden  , en  wel  om 
deze  reden , dat  geenszins  verhoogde  urine-secretie  een 
noodzakelijk  sy  mptoom  is  van  deze  ziekte  , zoo  als  wij  hier 
dan  ook  een  geval  hebben  waargenomen  , waarin  die  hoe- 
veelheid het  normale  getal  naauwelijks  overtrof;  eene 
daadzaak , die  door  vele  schrijvers  wordt  bevestigd.  — De 
grootste  urine-secretie  zonder  suiker  kan  dus  geen 
echte  Diabetes  zijn,  — maar  de  geringste  secretie  met 
suiker  moet  — onder  zekere,  nader  te  vermelden  voor- 
waarden — Diabetes  mellitus  genoemd  worden. 

5 7. 

Waarom  men  tot  dusverre  niet  tot  het  wezen 
der  ziekte  heeft  kunnen  doordringen . 

Maar  waarin  mag  dan  wel  de  reden  gelegen  zijn , dat 
men  tot  dusverre  zoo  weinig  heeft  kunnen  doordringen 
tot  het  wezen  van  onze  ziekte?  Het  antwoord  op  deze 
vraag  is  gewis  even  belangrijk  voor  de  geheele  Pathologie 
van  vroegere  jaren , en  ongelukkiglijk  ook  nog  maar  al 
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te  gewigtig  voor  den  tegenwoordigen  toestand  der  genees- 
kundige Wetenschap  en  Kunst.  Daarom  zullen  wij,  eene 
uitvoerige  behandeling  van  dit  onderwerp  voor  eene  andere 
gelegenheid  terughoudende , hier  echter  eenige  weinige 
woorden  dienaangaande  zeggen , maar  slechts  zoo  veel , 
als  voor  ons  tegenwoordig  doel  volstrekt  noodig  is. 

Definitie’s. 

1).  Eene  hoofdreden  van  de  gebrekkige  kennis , die 
wij  van  vele  ziekten  hebben , en  die  ook  bij 
den  Diabetes  moet  op  den  voorgrond  ge- 
plaatst worden,  is:  het  dikwijls  voorkomende 
gemis  aan  alle  logische  redenering , het  onhreken 
van  alle  vaste  en  juiste  begrippen } het  heerschen 
in  de  medische  Letterkunde  van  eene  niet  zelden 
volledige  begrippeloosheid . De  beschuldiging  is 

hard  , doch  gegrond  ; en  wij  zullen  het , door  eenige 
voorbeelden  uit  verschillende  eeuwen  , thans  slechts 
ten  aanzien  van  den  Diabetes  bewijzen.  — - 
De  Geneeskundigen  hebben  ten  allen  tijde  hun 
best  gedaan,  om  in  korte  Definitiën  het  wezen 
der  ziekten  uit  te  drukken , en  ook  zoo  met  den 
Diabetes  gehandeld.  Maar  wat  werd  er  van 
die  Definitiën?  De  Geschiedenis  der  Geneeskunde 
leert  het.  Nadat  n.1.  vooral  galen us  begonnen  was 
in  zijne  Definitiën , in  plaats  van  het  wezen  der 
zaken  uit  te  drukken , de  ziekte  te  omschrijven , 
eene  grootere  of  kleinere  reeks  van  symptomen 
op  te  geven  , is  dit  een  algemeen  gebruik  gewor- 
den. Laat  ik  enkele  voorbeelden  aanhalen:  »Si 
»nimium  urinae  profunditur  atque  in  maciem  ver- 
» git  aeger , diabete,  rarissimo  afïectu , laborare 
»dicitur — zegt  sellius(25)  op  eene  dubbel 
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verkeerde  wijze.  » D i a b e t e s ,”  zegt  home  ( 2 6 ), 
y>  est  nimia  urinae  , plerumque  suavis  , profusio , 
»cum  magna  siti,”  en  zoo  heeft  men  groote 
urine- afscheiding  en  zoeten  smaak  bijna  overal  op- 
gegeven als  uitdrukkende  het  wezen  onzer  ziekte. 
En  nogtans  zijn  dit , natuurlijk  , slechts  symptomen. 

Symptomen  voor  het  wezen  genomen. 

2).  In  de  tweede  plaats  moeten  wij  alzoo  als  eene  andere 
hoofdbron  van  dwaling,  en  als  eene  reden  van  ge- 
brekkige kennis,  aanmerken  den  door  de  geheele 
Ziekteleer  niet  zeldzaam  verbreiden  misslag,  dat 
men  symptomen  voor  ziekten  > dat  men  yevolgen 
van  eene  ziekte  voor  de  ziekte  zelve  neemt . 
Immers  , — om  ons  alweder  tot  den  Diabetes 
alléén  te  bepalen , — van  daar  die  verschillende 
benamingen  , waaronder  onze  ziekte  voorkomt : — 
allen  bijna  berusten  op  deze  dwaling.  Zoo  is  de  naam 
Diabetes  afkomstig  van  dkaftaivw , het 
spoedig  doorloopen  der  urine,  of  van  StaftrjTrjg , 
een  trechter ; D i p s a c u s van  den  dorst  (na  slan- 
genbeet); Diarrhoea  urinosa  (bij  galenijs 
reeds)  insgelijks  van  de  groote  urine-secretie , 
eveneens  als  de  naamHydrops  ad  matulam, 
Urorrhoea,  en  meer  anderen.  Seidel’s  naam 
» P o 1 y u r i a”  is  in  elk  opzigt  verkeerd  , terwijl 
de  door  cullen  (a7),  sagar(28)  en  anderen 
ingevoerde  en  thans  algemeen  gebruikelijke  naam 
» Diabetes  mellitus”  voor  de  echte  ziek- 
te , — voor  die , waarover  wij  spreken , — • 
ook  dubbel  onjuist  is ; eensdeels  , omdat  het  woord 
» Diabetes”  slechts  een  symptoom,  en  nog  wel  een 
me£-wezenlijk , noch  noodzakelijk  symptoom  uit- 


14 


drukt , en  anderendeels , omdat  men  hier  van  geen 
» melUtus ” kan  spreken , daar  de  urine  enz.  in 
onze  ziekte  geen  honig  bevat , maar  druivensuiker. 
In  elk  geval  drukt  dus  de  algemeen  aangenomene 
naam  Diabetes  mellitus  niet  in  het  minst 
het  wezen  der  ziekte  uit,  — iets , wat  onze  ziekte 
trouwens  gemeen  heeft  met  de  fehres  , diarrhoeae  , 
hydropes , met  den  icterus , enz. 

Wij  zullen  op  zijne  plaats  aantoonen  , dat  de 
door  venables  ( a 9)  voorgestelde  naam  vTabes 
diuretica’  reeds  vrij  juist  is , maar  tevens  bewij- 
zen , dat  de  benaming  van  » P h t h i s u r i a”  , reeds 
door  NicoLAS  en  guetjdeville  aan  onze  ziekte  ge- 
geven , het  meest  van  allen  aanspraak  moet  maken 
op  onze  goedkeuring. 

§ 8. 

Onwetenschappelijkheid  en  opper- 

v 1 a k k i g h e i d. 

3).  Ten  derde  heeft,  even  als  bij  zoo  vele  andere 
ziekten , ook  hier  onwetenschappelijkheid  en 
even  zoo  dikwijls  een  niet— grondig  onderzoek  allen 
vooruitgang  tegengehouden.  Van  waar  anders  de 
zonderlingste  denkbeelden  omtrent  het  wezen  onzer 
ziekte  , zoo  als  wij  ze  niet  alleen  bij  de  ouderen 
aantreffen , maar  ook  bij  de  nieu weren  ? W an- 
no er  b.  v.  mead  ( 3 ° ) zegt , dat  de  oorzaak  dezer 
ziekte  hierin  bestaat , dat  het  ligchaam  van  zulk 
een’  lijder  uit  de  omringende  atmospheer  vochten 
tot  zich  trekt,  even  als  Sal  Tartari , dat  aan  de 

i 

lucht  is  blootgesteld,  — wanneer  duret(31)  de 
causa  efficiefis  aan  een  nierinsekt  toeschrijft , — 
dolaeus  hier  nog  aan  viae  clandestinae  tusschen 


15 


maag  en  nieren  denkt  , enz. , dan  is  dit  wel  zeer 
onwetenschappelijk  , maar  echter  niet  beneden  de 
denkbeelden  van  zoo  velen  der  nieuweren  (3  2). 
Immers  wat  wil  het  zeggen,  wat  strahl  (33) 
voor  weinige  jaren  schreef,  dat  in  den  Dia- 
betes de  urine  zich  daardoor  onderscheidde, 
dat  zij  i?i  plaats  van  ureum , druivensuiker 
bevat;  — wat  hecker  zeide  (34)j,  » dat  de 

» naaste  oorzaak  is  een  eigenaardig  chemisch  pro- 
»ces,  waardoor  de  secretie  der  urine  op  eene  eigene 
» wijze  veranderd  en  dikwijls  ook  vermeerderd 
»wordt;”  — wat  hufeland(35)  schreef,  » dat  de 
» naaste  oorzaak  is  een  gebrekkige  toestand  der 
»niersecretie , of  qualitatief , of  quantitatief , öf 
»beide  te  gelijk;”  en  verder,  »dat  bij  D.  melli- 
»tus  voorhanden  is  eene  eigenaardige  abnormiteit 
»van  het  animaal  - chemisch  proces  in  de  nieren , 
» waardoor  uit  de  derwaarts  gevoerde  vochten  sui- 
ker bereid  [!]  wordt.”  Deze  en  vele  andere  der- 
gelijke denkbeelden  zeggen  niets;  het  zijn  onbepaalde 
uitdrukkingen  , zonder  nadere  verklaringen  , even 
als  in  vele  opzigten  zelfs  de  heste  denkbeelden , 
die  er  dienaangaande  bestaan.  Immers,  wanneer 
wij  rollo’s  (3  ö ) beschouwingen  zullen  roemen  , — 
bouchardat’s  (s7)  onderzoekingen  zullen  toejui- 
chen , als  de  verdere  optrekking  van  het  gebouw  door 
rollo  gegrondvest,  — en  durven  beweren,  dat 
weinigen  der  nieuweren  beter  inzigt  in  de  zaak  heb- 
ben gehad  dan  rollo  , dan  moeten  wij  echter  tevens 
ook  daarbij  zeggen,  dat  men  te  vergeefs  iets  althans 
aangaande  bet  hoe  en  waarom  der  verschijnselen  en 
oorzaken  ook  bij  deze , in  beginsel  goede  denkbeel- 
den zal  zoeken.  Wanneer  wij  bij  choulant  ( 3 8 ) zeer 
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juist  zullen  gezegd  vinden,  dat  de  naaste  oorzaak 
van  onze  ziekte  bestaat  in  een’  hoogeren  staat  van 
V eg  stabiliteit , dan  missen  wij  echter  bij  hem  elk 
spoor  van  bewijs  of  verklaring  ; — en  zoo  is  het  bij 
alle  schrijvers , in  meerdere  of  mindere  mate.  Dit 
echter  is  niet  zoo  zeer  onwetenschappelijk  gehandeld , 
dan  wel  niet- grondig , oppervlakkig  , en  brengt 
ons  weinig  vörder.  Hetzelfde  geldt  ook  van  hen , 
die  overeenkomsten  hehben  willen  aanduiden  tus- 
schenden  D.  me llit  us  en  andere  ziekten, — zoo 
als  b.  v.  sydenham  (3  9 ) tusschen  den  zoogenoemden 
Fluor  albus  en  den  Diabetes,  pembeüton  (4  °) 
tusschen  Diabetes  en  Pyrosis , most  (41)  tus- 
schen denzelven  en  Epilepsie , dzondi  tusschen  den- 
zelven  en  Traanvloed  enz. : — welke  schrijvers  of 
op  geheel  valsche  grondstellingen  hebben  gebouwd, 
of  (in  de  beste  gevallen)  niets  grondig  en  volle- 
dig hebben  duidelijk  gemaakt , maar  of  tot  meer 
algemeene  punten  alleen  zich  hebben  bepaald,  of 
althans  niet  streng  wetenschappelijk  hun  onderwerp 
hebben  afgehandeld. 


Wanneer  er  hier  dus  zoo  vele  bronnen  van  dwaling 
bestaan , dan  moet  ik  echter  van  den  anderen  kant 
verklaren  , dat,  als  ik  beneden  mijne  onderzoekingen  en 
gevolgtrekkingen  zal  mededeelen  omtrent  het  zoo  in- 
gewikkelde en  moeijelijk  te  ontsluijeren  TV ezen  van  den 
Diabetes  mellitus,  — om  mij  vooreerst  nog  van 
dezen  gebruikelijken  naam  te  bedienen  , — men  echter 
zal  bevinden , dat  de  door  mij  verkregene  resultaten  , ei- 
genlijk gezegd , noch  geheel  nieuw , noch  bevreemdend 
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zijn  , maar  hier  en  daar  in  grondbeginsel  reeds  gedeeltelijk 
worden  aangetrofïen  in  de  zoo  rijke  Litteratuur  onzes 
onderwerps.  Maar  juist  hierin  ligt  immers  een  bewijs  van 
de  waarheid  van  zoodanig  onderzoek  , dat  het  niet  op 
zich  zelf  staat,  maar  bewijzen  en  daadzaken  ontleent  aan 
schrijvers  van  alle  tijden  en  landen  , — en  dat  het , door 
en  in  ’t  verhand  met  andere  verschijnselen  des  gezonden 
en  zieken  ligchaams  , zijne  zoo  veel  mogelijk  eenvoudige 
verklaring  vindt ! 

$ 9.  ^ 

Doel  en  bewerking  van  deze  Proeve. 

Het  zal  echter  niet  overbodig  zijn  hier  nog  ter  loops 
aan  te  voeren,  1)  wat,  na  overweging  van  al  het  boven 
gezegde , het  doel  moest  zijn  van  eene  geneeskundige 
proeve  , die , gegrond  op  eigene  onderzoekingen  en  op  een 
kritisch  gebruik  der  Litteratuur,  gaarne  tevens  als  eene 
Bijdrage  wilde  beschouwd  worden  ter  bevordering  van 
de  toepassing  der'  Natuurkundige  Wetenschappen  op 
de  praktische  Geneeskunde  y — en  2)  op  welke  wijze  de 
Schrijver  zijn  onderwerp  bearbeid  heeft.  Te  eerder  acht 
ik  dit  niet  overbodig,  omdat  ik  bij  het  bekend  maken  van 
deze.  voorloopige  mededeeling  — een  uittreksel  uit  mijne 
onderzoekingen  — gaarne  allen  wenschte  uit  te  noodigen  , 
mij  met  al  die  aan-  en  opmerkingen  te  vereeren  , welke 
zullen  kunnen  strekken  ter  verdere  bewerking  van^  het 
onderwerp , het  zij  in  het  algemeen , het  zij  in  een  of 
ander  van  deszelfs  onderdeden. 

In  de  eerste  plaats  dan  heb  ik  mij  bepaald  tot  eene 
strenge  en  naauwkeurige  Diagnose  van  den  ziek- 
tevorm , onder  Diabetes  mellitus  bedoeld. 

Deze  Diagnose  heeft  betrekking : A ) tot  de  ziekte 
gedurende  het  leven  van  den  lijder  , en  B)  tot  hetgeen 
de  lijkopeningen  leeren.  2 
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A . Bij  het  leven  loopt  het  meest  in  ’toog 

a).  de  toestand  van  de  afgescheidene  Urine.  Daartoe 
bepaalde  ik  mij  diensvolgens  in  de  eerste  plaats , en  stelde 
ik  gedurende  ongeveer  een  half  jaar  bij  eene  lijderes , — 
gunstiglijk  daartoe  in  de  gelegenheid  gesteld  door  de 
Hoogll.  DE  LA  FAILLE  , ERMERINS  eil  MULDER , dage- 

lijks onderzoekingen  in  het  werk  i 

a)  nopens  het  specifiek  gewigt  der  urine  ; 

fi}  » derzelver  scheikundigen  toestand ; 

a/)  » » hoeveelheid , ook  met  betrekking 

tot  den  gebruikten  drank. 

S)  Gedurende  198  dagen  dezelfde  urine  aan  zich  zelve 
hebbende  overgelaten  , nam  ik  dezelve  dagelijks 
met  het  Mikroskoop  waar,  hij  eene  vergrooting 
meestal  van  180  malen.  Hierdoor  ben  ik  tot  de 
onderscheidene  waarnemingen  gekomen , waarvan 
ik  later  zal  spreken  , en  die  ook  uit  een  diagnostisch 
oogpunt  niet  onbelangrijk  mogen  geacht  worden. 

e)  Door  dagelijksche  aanwending  van  biot’s  toestel 
voor  de  Centrale  Polarisatie,  — door  hem 
ook  aangewend  ter  ontdekking  van  suiker  in  ver- 
schillende vloeistoffen  , en  vooral  door  bouchardat 
bij  Diabet  es-urine  gebruikt,  ter  bepaling  van 
de  hoeveelheid  suiker  daarin , *—  heb  ik  die 
waarnemingen  der  Fransche  Geleerden  kunnen 
bevestigen  en  uitbreiden  : — waartoe  vooral  Prof. 
ermerins  welwillend  mij  heeft  in  staat  gesteld. 

b) .  Ook  de  andere  Excreta  werden  mikroskopisch 
en  chemisch  onderzocht  waarbij  vooral  de  Sputa  , bij 
een’  anderen  lijder,  belangrijke  resultaten  gaven. 

c) .  Dat  vervolgens  de  andere  gewone  talrijke  ob-  en 
subjectieve  symptomen  allen  met  naauwkeurigheid  werden 
nagegaan , behoef  ik  niet  te  zeggen. 

B.  W at  nu  betreft  de  resultaten  der  Lijkopeningen , die 
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wij  hebben  kunnen  doen , deze  strekken  zoowel  ter 
ontdekking  van  de  naaste  oorzaak  der  ziekte  , als  ter  vol- 
ledige bevestiging  van  de  Diagnose , gemaakt  bij  het 
leven  der  lijders.  Vooral  die  deden,  welke  men  ten  allen 
tijde  bij  onze  ziekte  zulk  eene  groote,  oorzakelijke  rol 
heeft  laten  spelen , de  Nieren  , werden  aan  een  herhaald 
en  naauwkeurig  miskroskopisch  onderzoek  onderworpen. 

In  de  tweede  plaats  moet  ik  gewag  maken  van 
de  Polarimetrie,  door  ons  als  prognostisch  middel 
aangewend.  Door  n.1.  dagelijks  — en  oneindig  gemakke- 
lijker , dan  zulks  langs  den  scheikundigen  weg  mogelijk 
is  — optisch  de  hoeveelheid  der  met  de  urine  ontlaste  suiker 
te  bepalen,  was  het  mogelijk  den  staat  der  ziekte,  inéén 
opzigt,  eiken  dag  naauwkeurig  te  leeren  kennen.  Te  ge- 
lijken tijde  was  men  daardoor  ook  in  staat , de  werking 
van  sommige  voedselstoffen  en  van  eenige  geneesmiddelen 
zigtbaar  voor  oogen  te  hebben  * zoodat  men  met  regt 
deze  toepassing  der  Optica  ook  uit  een  therapeutisch 
oogpunt  niet  gering  mag  achten. 

8.  Ten  derde  was  de  Aetiologie  een  punt  van 
groot  aanbelang.  Immers  hoe  duisterder  deze  is  ten  aan- 
zien van  ons  onderwerp,  des  te  meer  noodig  was  het,  dat 
men  althans  beproefde  eenig  licht  te  brengen  in  deze  duis- 
ternis: — en  bij  de  klagten  van  alle  schrijvers  over  het 
gemis  van  eenigzins  zekere  aetio logische  Momenten 
bij  onze  ziekte,  moest  ook  de  minste  vooruitgang  en  op- 
heldering hier  niet  overbodig  geacht  worden.  Daarom  heb 
ik  mij  dan  ook  vooral  bezig  gehouden , zoowel  met  de  ver- 
wijderde als  met  de  naaste  oorzaken  van  den  Diabetes 
m e 1 1 i t u s , — daar  hierin  mede  voor  een  voornaam  ge- 
deelte het  middel  gelegen  is,  om  tot  eene  zoo  veel  mogelijk 
ware  Theorie  der  ziekte  te  geraken. 

4.  W ant  daarheen  behooren  immers  al  de  vooraf- 
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gaande  onderzoekingen  te  leiden , dat  men  , uit  de  ver- 
schijnselen opklimmende  tot  de  oorzaken  , zich  ten  laatste 
een  beeld  der  ziekte  voorstelt , waarin  alles  zóó  gebeurt 
en  alles  zóó  met  elkander  in  verband  staat  en  uit  elkan- 
der zich  ontwikkelt,  als  men  door  de  waarnemingen  en 
onderzoekingen  genoodzaakt  wordt  aan  te  nemen.  Onze 
Th  e o r i e is  dus  geene  a prior  istische  , maar  zulk 
eene,  die  uit  de  daadzaken  als  van  zelve  voortkomt. 

H.  Maar  het  doel  van  alles  is  nog  iets  hoogers ! Het  is 
de  Therapie.  En  juist  daarom  zijn  in  het  bijzonder 
bij  onze  ziekte  zoo  vele  en  zoo  uitgebreide  onderzoekingen 
noodig  , omdat  bij  haar  de  behandeling  bijna  ten  allen  tijde 
berust  heeft  op  ruwe  of  gekuischte  Empirie , of  bij  de 
beteren  bestaan  heeft  in  het  opvolgen  van  de  Indicatiën, 
die  de  algemeene  Therapie  aan  de  hand  geeft.  En  de  reden 
daarvan  is  duidelijk.  Want  hoe  zal  men  ooit  eene  ziekte 
naar  haren  aard  kunnen  behandelen , zoolang  men  dien 
aard  niet  kent?  Hoe  zal  men  ooit  praktisch  wezenlijk 
goed  kunnen  handelen,  zoo  lang  men  theoretisch  niet  weet, 
waartegen  en  waarmede  men , op  rationele  wijze  , handelen 
moet  ? In  één  woord  : hoe  zal  de  Kunst  zich  doen  gelden  > 
zoo  lang  de  Wetenschap  haar  nog  niet  heeft  voorgelicht  ? 

Na  deze  vlugtige  , maar  noodzakehjke  voorafspraak , wil 
ik  in  zeer  korte  trekken  eenige  bijzonderheden  mededeelen 
uit  eigene  ziektegevallen  , waarvan  de  beide  eerste  in  de 
inwendige  afdeeling  van  het  Nosocomium  academicum 
alhier  — die  onder  de  leiding  staat  van  Prof.  de  la 
faille  — zijn  waargenomen  en  behandeld.  Het  derde  geval 
betreft  een’  lijder,  die  insgelijks  dezen  Hoogleeraar kwam 
raadplegen ; — terwijl,  bij  het  ter  perse  gaan  van  dit  blad,  nog 
een  vierde  lijder  (en  wél  een  meisje)  in  het  N osocomium  is  in 
behandeling  gekomen,  zoodat  ik  van  dit  laatste  geval  nog  hier 

en  daar  in  deze  Verhandeling  zal  kunnen  gebruik  maken. 

\ 
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Vier  zelfwaarffenomene  Ziektegevallen* 


,,  Je  vais  rapporter  ici  un  certain  nombre 
,,  de  faits  , qui , s'ils  ne  résolvent  pas  certai - 
,,  nes  questions  , nous  pennettront  du  moins 
„de  les  pos  er , de  les  aborder , et  pourront 
,,  servir  de  pierres  d* attente  , soit  aux  autres , 
,,  soit  d moi-même ; une  question  bien  nette - 
,,  ment  posèe  est  d moitié  résolue  ! ” 

CaUVEILHIER. 


Mk  wil  thans  slechts  kortelijk  de  sedert  1841  door  mij 
medewaargenomene  gevallen  beschouwen , en  zal  in  deze 
mededeeling  dus  geene  door  anderen  beschrevene  gevallen 
aanvoeren , omdat  zulks  mij  thans  te  ver  zoude  voeren , en 
ik , bovendien , beneden  hier  en  daar  op  die  gevallen  zal 
moeten  heenwijzen. 

EERSTE  GEVAL. 

Martha  Goossen  Kruizinga  , uit  Ulrum , is,  naar  het 
schijnt,  uit  gezonde  ouders  geboren . Hare  grootmoeder  van 
vaders  kant  is  aan  PJithisis  pulrnonalis  overleden  * hare 
grootmoeder  van  moeders  kant  aan  eene  ziekte  met  Ifi/~ 
drops . Van  hare  3 broeders  en  1 zuster  weet  de  lSjderes 
weinig  te  zeggen,  maar  1 zusje  is,  6 jaren  oud,  met 
veretterende  halsklieren  gestorven.  Scrophulosis  en 
Phthisis  zijn  dus  in  deze  familie  niet  vreemd. 
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In  hare  jeugd,  6 jaren  oud,  leed  onze  zieke  aan  een’ 
Hoofduitslag  , daarna  aan  furunculeuse  zweeren  } misschien 
wel  Anthrax . De  Menstruatie  vertoonde  zich  slechts  eens  , 
in  het  18<le  jaar  der  lijderes  (die  thans  23  jaren  oud 
is) , en  kwam  later  nooit  terug.  In  het  jaar  1841 
was  zij  in  hare  dienst  aan  alle  luchtsveranderingen  bloot- 
gesteld , at  zeer  zware  spijzen , leed  veel  aan  hoofd- 
pijn , opzetting'  van  den  buik  , zure  oprisping  , en  braakte 
zelfs  zure  en  slijmige  stoffen.  Later  werd  zij  zeer 
kwalijk  gehumeurd , dorstig  en  hongerig  , at  dikwijls 
’s  nachts  zeer  vele  raauwe  appelen , en  was  in  hare  land- 
streek algemeen  befaamd  wegens  haren  overgrooten  eet- 
lust. Na  door  onderscheidene  Geneeskundigen  geheel  zonder 
vrucht  behandeld  te  zijn.  dignosticeerde  men  eindelijk,  in  het 
begin  van  1842,  Diabetes  mellitus,  zocht  de  oorzaak 
in  de  Obstructie  der  Menses  en  behandelde  de  lijderes  dien- 
overeenkomstig. In  het  voorjaar  werd  het  gezigtsvermo- 
gen  zwakker  , — en  na  aanwending  van  zeer  verschillende 
middelen , die  allen  echter  even  weinig  hulp  aanbragten  , 
werd  de  lijderes,  den  24  December  1842,  in  het  Aka- 
demisch  Gasthuis  opgenomen. 

Ik  zal  nu  kortheidshalve  in  eens  de  verschijnselen  op- 
geven , zoo  als  zij  zich  voordeden  van  den  24  December 

1842  tot  in  het  begin  van  Junij  1843,  als  wanneer  de 
lijderes  stierf. 

A. 

SYMPTOMATOLOGIE. 

I.  Uit  wen  dig  e , al  g e m e e n e v e r s c hij  n s el  en. 

1) .  De  lijderes  was  reeds  zeer  vermagerd } maar  werd 
allengs  nog  magerder , zoodat  in  het  begin  van  Maart 

1843  het  ligchaam  reeds  geheel  uitgeteerd  was. 

2) .  Reeds  sedert  den  aan  vang  van  1842  waren  de 
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haren  voor  een  groot  gedeelte  uitgevallen , zóódat  haar 
slechts  weinige  haren  waren  overgebleven. 

3) .  Bij  die  algemeene  vermagering  was  echter  de  huik 
dik , en  opgezet  door  lucht ; dit  was  vooral  ’s  avonds 
het  geval , en , naar  het  schijnt , ook  ongeveer  om  de 
3 weken  iets  erger. 

4) .  Gedurende  1842  was  er  altijd  Oedema  pedum , 
dat  later  wederom  verdwenen  is,  terwijl  er  sedert  van 
eenige  andere  Hydrops  geen  spoor  voorhanden  was. 

5) .  Doorgaans  waren  hij  algemeene  bleekheid  en  koude 
des  geheelen  ligchaams , het  hoofd  en  vooral  de  wangen 
opgezet  ( door  Congestie ) en  heet,  terwijl  met  deze  Con- 
gestie altijd  in  directe  reden  stond  een  rijkelijk  zweet 
over  geheel  het  hoofd . 

6) .  Die  Congestie  openbaarde  zich  ook  vooral  in  de 
oogen , terwijl  eene  Cataracta  lenticularis  in  beide  oogen 
zich  meer  en  meer  ontwikkelde. 

II.  Yerschijnselen  der  Uropoiësis . 

1 ) .  De  Secretie  der  urine  was  verhoogd  , ofschoon  in 
zóó  geringe  mate,  dat  men  dit  ons  geval  tot  die  kan 
rekenen , waarbij  de  vermeerdering  van  urine-afscheiding 
slechts  van  geringe  beteekenis  is.  Ik  heb  gedurende  158 
dagen  die  hoeveelheid  bepaald : het  maximum , in  24  uren , 
bedroeg  slechts  eens  6,4  Ned.  Kan , maar  herhaalde  malen 
5,2  N.  Kan  3 het  minimum  (bij  12  maal  Sedes)  bedroeg 
1 N.  Kan;  en  als  middelgetal  van  die  158  dagen,  waarin  te 
zamen  590,6  N.  K.  urine  geloosd  werd , verkrijgen  wij 
(ongeveer)  3,  74  N.  K.  in  de  24  uren.  — Daarbij  zijn  niet 
gerekend  de  7 laatste  levensdagen,  omdat  (zoo  als  wij 
zullen  zien)  deze  geheel  verschillende  verschijnselen  op- 
leveren. 

2) .  Het  specifiek  gewigt  der  urine  was  verhoogd. 
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Gedurende  90  dagen  werd  ook  dit  dagelijks  bepaald : het 
maximum  van  de  pas  geloosde  urine  bedroeg  1,039:680  , 
het  minimum  1,018:464 ; het  middelgetal  uit  die  90 
waarnemingen  is  gelijk  1,032.160;  terwijl  b.  v.  1,036:801 
het  middelgetal  is  voor  de  urine,  die  gedurende  de  dertien 
eerste  dagen  van  waarneming  (4 — 16  Jan.  1843)  geloosd 
werd.  (Andere  opmerkingen  , waartoe  mij  mijne  uitvoerige 
Tabellen  ook  in  dit  opzigt  aanleiding  geven , ga  ik 
stilzwijgend  voorbij.) 

3).  De  hoedanigheid  der  urine  was  in  vele  opzigten 
afwijkende  van  den  gewonen  staat. 

a)  De  urine  reageerde  altijd  zuur , hoewel  (wegens 
hare  verdunning)  niet  sterk.  Het  vrije  zuur  scheen 
melkzuur  te  zijn. 

ft)  De  hoeveelheid  vaste  stoffep  (behalve  suiker  en 
soms  Mucus)  was  zeer.  gering  , en  zouten  waren 
bijzonder  weinig  voorhanden;  — van  bijgemengd 
E pit  helium  was  naauwelijks  iets  te  ontdekken. 
y)  Ureum  echter  was  aanwezig , hoewel  (wegens 
de  aquositeit  dezer  urine)  betrekkelijk  in  gerin- 
gere hoeveelheid  dan  in  den  normalen  staat. 
d)  V ooral  echter  moet  van  de  d i a b e t e s-s  u i k e r , - — 
die,  omdat  zij  identisch  is  met  Druivensuiker , 
met  regt  dien  laatsten  naam  mag  voeren , — mel- 
ding gemaakt  worden.  Door  middel  van  het 
Mikroskoop  kan  men  , volgens  mijne  herhaalde 
waarnemingen,  het  ge  makkelij  kst , het  spoedigst  en 
het  zekerst  de  tegenwoordigheid  van  suiker  in  de 
Diabetes-urine  aantoonen,  daar  de  gisting,  welke 
spoedig  in  deze  vloeistof  plaats  vindt , door  het 
Mikroskoop  dadelijk  zich  openbaart , — zoo  als  be- 
neden zal  blijken.  De  hoeveelheid  der  door  de 
Kieren  in  een’  gegeven  tijd  uit  het  organismus  ver- 


wijderde  suiker  heb  ik  door  middel  der  Po - 
larimetrie  bepaald.  Uit  76  waarnemingen  dien- 
aangaande gedaan,  bleek,  dat  in  elke  N.  Kan 
urine  als  maximum  149  gr*,  72  suiker  wegging , 
als  minimum  23  er-,  24;  — als  maximum  in  24 
uren  708  &r- , 240,  en  als  minimum  in  dien- 
zelfden tijd  67  er  , 478 ; terwijl  in  die  76  dagen 
te  zamen  18,109^’ , 344  suiker  [dat  is  ge- 

middeld 238 gr- , 280  dagelijks,  — of  (=  0,0666) 
der  hoeveelheid  ontlaste  urine]  alléén  door  de  Nie- 
ren verwijderd  werden.  — Deze  waarnemingen 
werden  natuurlijk  met  de  meest  mogelijke  naauw- 
keurigheid  gedaan , en  eerst  na  onafhankelijke 
Controle  opgeteekend.  — Die  hoeveelheid  suiker  van 
18,109 gr-,  of  18  N.  ponden  en  ïV^ö  ? in  76 
dagen  , is  zeker  vrij  groot : — maar  bij  een  ver- 
gelijkend onderzoek  met  de  in  denzelfden  tijd  ge- 
bruikte spijzen,  dranken  en  geneesmiddelen — waar- 
uit de  suiker  zich  natuurlijk  door  omzetting  moest 
ontwikkelen  — is  zij  in  geenen  deele  onbegrijpelijk , 
of  zelfs  niet  bijzonder  groot  te  achten  , zoo  als  nader 
zal  blijken.  — Laat  ik  uit  de  Tabellen  nog  dit 
aan  voeren , dat  b.  v.  op  den  9deu  Februari]  het 
maximum  der  ontlaste  suiker  plaats  vond , te  gelijk 
met  (op  één’  dag  na)  het  maximum  der  geloosde 
urine,  terwijl  de  proportie  der  suiker  (ook  met 
uitzondering  van  één"  dag)  mede  het  maximum  be- 
droeg. Daaruit  verklaart  zich  die  zoo  veel  grootere 
hoeveelheid  uitgeworpene  suiker  op  dien  dag  (n.  1. 
0,708  N.  pond).  Omgekeerd  was  op  den  dag  van 
het  minimum  der  uitgescheidene  suiker  (0,067 
N.  pond , in  24  uren)  de  hoeveelheid  der  geloosde 
urine  slechts  1,9  Ned.  Kan,  en  het  specifiek  gcwigt 
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dier  urine  = 1,025.  - — Verdere  dergelijke  resul- 
taten laat  ik  thans  varen. 

e)  De  kleur  der  urine  was  in  den  regel  min  of  meer 
geelachtig , met  eene  groenachtige  tint  vermengd  , 
en  soms  meer  troebel-wi tachtig , hetwelk  ech- 
ter dan  steeds  door  Leucorrhoea  werd  veroorzaakt. 

£)  De  reuk  was  niet  geheel  onaangenaam : hij  had  iets 
van  Viooltjes  , maar  ook  iets  eigenaardigs , het 
best  te  vergelijken  bij  de  z.  g.  Apenlucht. 

g)  In  de  Nierstreek  was  somtijds  pijn  aanwezig  , die 
dan  door  drukking  soms  vermeerderde , terwijl 
het  lozen  zelf  van  de  urine  herhaaldelijk  met  pijn 
vergezeld  ging. 

III.  V er  s ch  ij  n s el  en  tot  de  Sp  ij  s ver- 
tering s or  g an  en  en  d e r z el  v er  f unc- 
tiën  hetrekki?ig  hebbende. 

1) .  Aanhoudend  openbaarde  zich  de  maagpijn,  waar- 
mede de  ziekte  begonnen  was:  braking  deed  zich  echter 
thans  niet  voor. 

2) .  De  tong  was  wit  beslagen  y en  het  tandvleesch, 
losser  van  weefsel , was  ook  rooder  dan  gewooiüijk. 

3) .  Het  speeksel  was  altijd  taai 7 en  (volgens  het  zeggen 
der  lijderes)  niet  zoet  van  smaak. 

4) .  De  darmontlasting  was  zeer  ongeregeld ; nu  eens 
was  er  in  eenige  dagen  geene  ontlasting,  dan  eens  hield 
eene  vrij  hevige  Diarrhoea  geruimen  tijd  aan.  Hierbij 
was  ook  altijd  buikpijn  aanwezig.  — [Over  het  geheel  blijkt 
onder  anderen  uit  onze  Tabellen , dat  men  daarom  met 
geene  zekerheid  de  hoeveelheid  der  in  een’  gegèven  tijd 
geloosde  urine  kan  leeren  kennen,  omdat  die  hoeveelheid 
in  de  omgekeerde  reden  staat  tot  de  hoeveelheid  van  de 
darmontlastingen  en  van  het  zweet , zoodat  er  dus  te  minder 
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urine  wordt  verzameld , hoe  meer  dezelve  of  als  zoodanig 
met  de  Sedes,  of  (door  eene  vicariërende  darmafscheiding) 
als  waterige  ontlasting  wordt  uitgeworpen.] 

5).  De  dorst  was  aanhoudend ; soms  zeer  hevig  , en- 
kele malen  dra gelijk  , zette  hij  de  lijderes  aan  tot  het 
gedurig  opnemen  van  dranken,  die  in  water,  melk,  koffij 
en  thee  bestonden.  Als  resultaat  uit  de  Tabellen  dienaan- 
gaande blijkt^  dat  het  maximum  der  genotene  dranken, 
in  24  uren,  bedroeg  5 N.  K.^,  het  minimum  1,5  N.  Kan, 
terwijl  in  158  dagen  te  zamen  gebruikt  werden  513,6 
N.  K. , dat  is  gemiddeld  3,25  N.  K.  in  de  24  uren. — 
Vergelijken  wij  nu  de  hoeveelheden  der  geloosde  urine 
met  deze  getallen*,  dan  zien  wij  het  volgende  : 


GELOOSDE  URINE  J GENOTENE  DRANKEN  : 


In  158  dagen  

Maximum  in  24  uren  . 

Minimum 

Middelgetal  voor 
24  uren. 


890,6  N.  Kan 513,6  N.  Kan. 

. . 5,2— 6,4  N.  K 4,8— 5,0  N.K. 

. . 1,0  N.  K 1,5  N.  K. 

. . 3,738  N.K 3,250  N.  K. 


(Hieruit  kan  men  vele  besluiten  opmaken,  waarvan  ik 
hier  slechts  zal  zeggen , dat  de  hoeveelheid  drank  af- 
hangt van  de  hoeveelheid  der  geloosde  urine , en  niet  om- 
gekeerd; dat  zoowel  de  maxima  als  de  minima  in 
onze  Tabellen  dit  leeren , en  dat  bij  deze  berekeningen 
[behalve  wat  boven  , onder  4) , gezegd  is  over  de  moeije- 
lijkheid  om  de  juiste  hoeveelheid  der  urine  te  bepalen]  ook 
nog  in  aanmerking  moet  komen  het  heimelijk  gebruik  van 
dranken , waaraan  ook  onze  zieke  zich  soms  schuldig  maakte. 
Daar  nu  de  bovenstaande  getallen  alleen  betrekking  hebben 
tot  den  opgeteekenden  drank  , zoo  volgt  er  uit : 1)  dat  deze 
berekeningen  geenszins  zeker  zijn  , en  vooral  2)  hoe  on- 
juist liet  is,  wanneer  men,  uit  eene  dagelijksche  vergelij- 
king van  de  hoeveelheid  der  urine  en  der  dranken  , den 
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staat  der  ziekte  wil  opmaken.  Overigens  laat  zich  het 
minder  drinken  dan  urine-af scheiden  wel  verklaren.) 

6).  De  honger , die  in  het  begin  der  ziekte  ontzettend 
sterk  was  , werd  wel  is  waar  allengs  minder  , maar  bleef 
nogtans  altijd  groot,  wat  vooral  moet  vermeld  worden, 
omdat  zulks  plaats  vond  onder  eene  zeer  sterk  voedende 
animale  dieet.  — Wat  nu  betreft  de  hoeveelheid  des  voed- 
sels,  dienaangaande  zij  aangemerkt,  dat  het  gewone  voed- 
sel , — soep , vleesch  , rijst , melkkost , wortelen  enz. , 
naar  gelang  van  den  staat  der  ziekte , of  van  de  proeven 
die  men  wilde  in  bet  werk  stellen , — bedroeg , in  24 
uren,  2.625  N.  ponden,  of  in  158  dagen  = 414.750  N. 
ponden.  Deze  getallen  vergelijkende  met  de  hoeveelheid 
der  alleen  door  de  Nieren  verwijderde  suiker  (welke  hoe- 
veelheid boven  voor  het  getal  van  76  dagen  berekend  is) , 
dan  blijkt  ons: 


voedsel  : 


SUIKER  IN  DE  URINE: 


1)  dat  in  76  dagen  aan  voedsel  | en  aan  suiker,  alle'en  door  de 
gebruikt  werd  199,5  N.  Pd.  $ Nieren,  wegging  ruim  18  N.  Pd. 


2)  dat  in  24  uien  gemiddeld) 

daarvan  gebruikt  werd  ruim  2,5^ 

Npd  ^uitgeworp 


en  aan  suiker  met  de  urine  werd 


en  ruim 


3r- 


[Nu  werd  er  trouwens  nog  veel  suiker  langs  andere 
wegen  uit  het  organismus  verwijderd  , maar  het  verschil 
tusschen  het  voedsel  alleen  en  al  de  uitgeworpene  suiker 
blijft  altijd  nog  groot.  Wij  zien  tevens , dat  de  ele- 
menten voor  die  suikerbereiding  in  meer  dan  voldoende 
hoeveelheid  zouden  aangetoond  kunnen  worden , wanneer 
wij  hier  in  deze  zaak  verder  willen  doordringen. 

Ik  zeg  alléén  nog , dat , volgens  valentin  ( 1 ) , een  vol- 
wassen mensch  dagelijks  gemiddeld  59^  lood  [ruim  8 N. 
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onc.]  droog  amylum  geniet.  Daaruit  moet  (zoo  als  wij  bene- 
den zullen  zien)  eene  gelijke,  of  zelfs  wel  eene  iets  grootere 
hoeveelheid  suiker  zich  vormen.  (Want  100  d.  amylum  ge- 
ven, volgens  GUERIN,  1 15  d.  gekrist,  druivensuiker.)  »Men  zal 
zeker  niet  te  veel  aannemen zeggen  wg  dus  met  budge  (a), 
»als  men  de  in  de  maag  van  een  gezond  menscli  dagelijks 
gevormde  suiker  op  ll  burgerlijk  pond  rekent.”  Wg  zien 
dus,  dat  door  de  Nieren  dezer  lijderes  slechts  ruim  het 
derde  gedeelte  van  de  suiker  werd  verwijderd,  die  bij  een 
gezond  mensch  dagelijks  (gemiddeld)  wordt  gevormd.] 

7).  Eén  punt  moet  ik  hier  nog  vermelden  : het  betreft 
den  grooten  invloed , dien  de  soort  van  spijzen  op  de 

I 

hoeveelheid  van  de  in  het  organismus  bereid  wordende 
suiker  uitoefent ; eene  daadzaak  , die  wel  a priori  reeds 
moest  worden  aangenomen  naar  scheikundige  grondstellin- 
gen , maar  die  wij  ook  met  naauwkeurigheid  , door  middel 
van  de  Polarimetrie , hebben  onderzocht.  Ik  wil  slechts 
3 voorbeelden  aanbalen:  den  19den  Febr.  was  door  de  urine 
290 sr- , 567  suiker  ontlast;  den  20slen , 391 gr-,  860  ; 
den  21s,en  weder  170  sr- , 270;  den  22sten  , 114&r-;  den 
23sten , 287  ®p-,  941;  den  24slft" , 117^*,  336;  enz.  Van 
waar  nu  op  den  20sten  Febr.  en  op  den  23sten  die  groo- 
tere hoeveelheid  ? Van  daar , dat  de  lijderes  (zoo  als 
later  bij  onderzoek  bleek)  in  den  avond  van  den  19den 
ter  sluiks  £ pd.  (oud  gewigt)  kaas  en  J pd.  koek  had 
gegeten  ; terwijl  de  grootere  hoeveelheid  suiker  van  den 
23slen  moet  worden  toegeschreven  aan  de  0,75  N.  pd.  worte- 
len , die , in  plaats  van  het  gewone  animale  voedsel , dien 
middag  aan  de  lijderes  waren  toegediend  geworden , ten 
einde  de  uitwerking  daarvan  waar  te  nemen.  — Over  den 
9den  Febr.  heb  ik  reeds  gesproken,  als  de  dag,  waarop 
de  hoeveelheid  urine  (op  één’  dag  na)  de  grootste  was  , 
en  de  hoeveelheid  suiker  haar  maximum  bereikte  : op 
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dien  dag  nu  had  de  zieke , om  der  waarneming  wille , 
0,75  N.  pd.  Zuurkool  voor  middagmaal  gebruikt.  Deze 
voorbeelden  zullen  voor  ons  tegenwoordig  doel  voldoende  zijn. 

IV.  Verschijnselen  van  het  Ademha- 
ll n g s s t el  s e 1. 

1) .  In  den  beginne  in  het  geheel  geene  ldagten  uiten- 
de over  eenige  borstaandoening , begon  de  lijderes  van  af 
bet  laatst  van  Februarij  (dus  ruim  3 maanden  vóór  den 
dood)  over  Borstpijn  te  klagen*  over  Hoest  , waarbij 
die  pijn  toenam  ; over  zekere  benaauwdheid  van  ademha- 
ling en  moeijelijkheid  om  op  eene  der  zijden  te  liggen  , 
de  ligging  op  de  regterzijde  nog  de  gemakkelijkste  zijnde. 
De  hoest  was  altijd  droog , en  ik  ben  dus  niet  éénmaal  in  de 
gelegenheid  geweest,  bij  deze  lijderes  Sputa  te  onderzoeken. 

2) .  Auscultatie  en  Percussie  leerden  eerst  niet  zeer 
veel.  De  Stethoskoop  liet  in  ’t  begin  wel  reeds  geene 
geheel  normale  longen  vermoeden  , maar  de  afwijkingen  , 
die  men  toen  kon  hooren , waren  gering.  Later  echter 
veranderde  dit , en  werd  eene  aandoening  der  Longen  meer 
en  meer  merkbaar. 

V.  Verschijnselen  van  alg  e me  ene  Reactie . 

1) .  De  Pols  was  in  den  regel  klein,  week,  zwak; 
maar  later,  toen  eene  krachtige  animale  dieet  een’  ge- 
ruimen  tijd  was  aangewend,  werd  bij  grooter,  voller, 
sterker.  — In  den  regel  was  bet  getal  polsslagen  eerder 
beneden  bet  normale  getal , dan  normaal , en  van  koorts 
was  naauwelijks  iets  te  ontdekken  vóór  de  3 maanden, 
die  den  dood  vooraf  gingen.  Toen  was  de  pols  soms  96 , 
en  eens  ook  106  in  de  minuut,  maar  ook  in  deze  maan- 
den was  bet  aanzijn  van  wat  men  onder  bet  begrip 
» Koorts”  verstaat,  alles  behalve  constant. 

2) .  Bij  onze  lijderes  was  zweeten  — en  wél  (zoo  als 
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reeds  gezegd  is)  om  het  hoofd — een  verschijnsel,  dat  niet 
altijd  wordt  waargenomen.  Dat  zioeet  reageerde  altijd 
zuur y maar  zwak,  en  werd  in  liet  begin  van  April  zóó 
sterk  afgescheiden,  dat  het  langs  ’t  aangezigt  letterlijk 
afstroomde.  Overigens  was  de  huid  koud,  zonder  zweet. 

3) .  De  Ledematen  waren  altijd  koud , en  wel  de  be- 
nedenste tot  aan  de  knieën  , de  bovenste  tot  aan  de  ellebogen. 

4) .  Somtijds  overviel  haar  eene  huivering , die  men 
als  het  begin  van  een’  koortsaanval , of  van  eene  koorts- 
verheffing ^ die  niet  verder  tot  ontwikkeling  kwam,  zou 
hebben  kunnen  aanmerken. 

5) .  Vermoeidheid  van  ligchaam,  gevoel  van  zwakte, 
lusteloosheid  en  eene  treurige  gemoedsstemming  namen 
toe  , met  de  toenemende  ontwikkeling  der  ziekte. 

6) .  Onder  de  bijzondere  teekenen  dient  hier  nog  ver- 
meld te  worden , dat  de , volgens  laham  , bij  Diabetische 
lijders  aanwezige  hooilucht  in  ons  geval  reeds  vroeg 
door  de  familie  der  lijderes  was  waargenomen , en  dat  wij 
zelf  later  deze  opmerking  hebben  bevestigd  gevonden : die 
lucht,  welke  wel  in  verband  zal  staan  met  den  gel'jk- 
soortigen  reuk  der  urine,  was  soms  in  geringe  mate 
gelijk  aan  die  van  hroeije?id  hooi . 

VI,  E e ni  g e andere  Symptomen 

zal  ik  hier  bijeen  plaatsen;  daartoe  behooren 

1).  een  bijna  aanhoudend  aanwezige  Fluor  albus , 
waardoor  het  onderzoek  der  urine  dikwijls  zeer  moeijelijk 
en  langdurig  gemaakt  werd. 

2) .  Er  was  bij  geringe  ontwikkeling  van  het  achter- 
hoofd eene  liooge  mate  van  sexuële  onverschilligheid  voor- 
handen. 

3) .  D aar  vele  schrijvers  een  zeker,  ofschoon  ook  pro- 
blematisch , verband  hebben  willen  zien  tusschen  de  ziek- 
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te  verschijnselen  van  den  Diabetes — namelijk  vooral 
tusschen  de  hoeveelheid  der  in  denzelven  afgescheidene 
urine  — en  den  verschillenden  stand  der  Maan  , zoo  heb 
ik  ook  dit  punt  nader  onderzocht , en  gevonden  , dat  van 
den  8sten  Januarij  tot  den  29sten  Mei,  blijkens  het  vol- 
gende lijstje , de  maxima  der  afgescheidene  urine  altijd 
op  den  dag  van  het  eerste  kwartier  der  Maan  zich 
vertoonden  , terwijl  de  eenige  uitzondering  valt  op  den  7deu 
Mei,  als  wanneer  de  urine  een  getal  geeft  N.  Kan 
beneden  het  middelgetal;  maar  die  uitzondering  is  slechts 
schijnbaar , omdat  in  dien  tijd  de  urine  over  het  geheel 
in  mindere  hoeveelheid  is  afgescheiden  geworden , en  het 
getal  van  den  7den  Mei  dus  een  der  maxima  is  van  den 
laatsten  levenstijd.  Wat  betreft  de  betrekking  der  Maan 
tot  de  minima  der  urine-afscheiding , het  scliynt  dat  het 
minimum  bij  Volle  Maan  als  regel  plaats  vindt.  Ik 
geef  deze  waarnemingen  zoo  als  zij  gedaan  zijn  , en  als 
daadzaken  , in  wier  verder  onderzoek  wij  hier  niet  kun- 
nen treden.  Het  overige  zegt  het  lijstje : 


Betrekking  tusschen  den  stand  der  Maan  en  de 
hoeveelheid  der  afgescheidene  urine , 

van  8 Jan.  — 29  Mei  1843. 


Stand  van  de  Maan. 


+ 


Hoeveelheid  urine 
in  24  uren. 

. 4,0  N.Kail 

. 3,2  — 

, 3,8  

. 3,3  — 

. 5,2  - 

. 4,4  - 

. 3,8  - 
. 3,8  - 
► 4,6  - 
3,4  - (*) 


Stand  van  de  Maan. 


+ 3 


+ 3 


Hoeveelheid  urine 
in  24  uren. 


(*)  Den  7den  Mei.  — Het  middelgetal  der  urine  in  24  uren  was  (zie  boven)  ™ 3,74 
N.  Kan. 
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4).  Ik  moet  nu  nog  de  voornaamste  symptomen  vermelden 
van  de  7 laatste  levensdagen.  Van  af  den  28  Mei  n.I. 
tot  aan  den  nacht  tusschen  den  3 en  4 Junij  , als  wanneer  de 
lijderes  stierf,  verminderde  allengs  de  hoeveelheid  der 
urine , en  wel  zóó , dat  op  den  laatsten  dag  geene  urine 
kon  worden  verzameld.  Maar  er  was  toen  ook  eene  he- 
vige Diarrhoea  begonnen,  terwijl  zweet  thans  soms  zeer 
overvloedig  uitbrak.  Thans  ook  was  koorts  duidelijk 
voorhanden , en  echter  de  dorst  veel  geringer  dan  ooit ; 
gedurende  dien  geheelen  tijd  was  de  eetlust  volstrekt  niet 
grooter  dan  bij  andere  gewone  ziekten,  terwijl  vooral 
moet  vermeld  worden,  dat  in  deze  dagen  de  teekenen 
van  borstaandoening , reeds  boven  vermeld  , zich  veel 
duidelijker  openbaarden  dan  vroeger. 

\ 

Daar  ik  kortheidshalve  liever  beneden  op  dit  geval , 
even  als  op  de  volgenden,  verder  wil  terugwijzen,  waar 
over  de  Frognosis , het  Beloop , de  Aetiologie  en  de 
Behandeling  onzer  ziekte  in  het  algemeen  zal  worden  ge- 
sproken , dan  al  deze  onderwerpen  bij  dit  en  de  volgende 
gevallen  afzonderlijk  en  volledig  te  behandelen , zoo  zal 
ik  hier  nog  slechts  de  Piesultaten  van  de  Lijkopening 
dezer  lijderes  mededeelen. 

B. 

LIJKOPENING. 

* V 

/.  Onderzoek  des  lijks  met  het  ongewa- 
pend oog. 

Dertig  uren  na  den  dood  werd  de  lijkopening  gedaan. 

1).  Het  ligchaam  was  vreesselijk  vermagerd , klein 
en  ineengekrompen  • vooral  de  buikholte  was  zeer  zamen- 
getrokken. 
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2) .  De  benedenste  ledematen  waren  zeer  stijf , de 
bovenste  niet. 

3) .  De  huid  was  bleek , maar  niet  perkamentachtig 
hard. 

4) .  De  huid , die  de  wervelzuil  bedekt , doorgesne- 
den zijnde  om  het  wervelkanaal  te  openen,  ziet  men 
nergens  een  spoor  van  vet  in  het  onderhuidsche  celweef- 
sel. Verder  doordringende,  vertoonden  zich  de  rugspieren 
allen  zeer  fletsch  en  week.  In  de  beide  Nierstreken 
komt  een  vocht  uit  die  spiermassa  te  voorschijn.  Dit 
vocht , hetwelk  de  spieren  door  infiltratie  had  opgevuld  , 
was  onaangenaam-zoet  van  reuk  , reageerde  alkalisch  en 
was  met  een  weinig  bloed  gemengd. 

5) .  Het  wervelkanaal  geopend  z jnde  , ziet  men , dat 
in  de  streek  van  den  Plexus  brachialis , tusschen  de 
beenmassa  en  de  Dura  mater , zich  eene  gelatineuse , 
gele  vloeistof  bevindt , — over  wier  natuur  ik  nader  zal 
spreken , — die  tot  aan  den  eersten  halswervel  zich  uit- 
strekt en  van  zeer  taaije  consistentie  is.  Diezelfde  stof 
wordt  ook  gevonden , en  op  dezelfde  wijze , op  de  hoogte 
der  Nieren  , zich  voortzettende  tot  in  het  Canalis  sacralis 
en  tot  in  de  Cauda  equina , tusschen  de  afzonderlijke 
zenuwen.  — De  Dura  mater  was  zeer  vast  met  de 
wervels  verbonden. 

6) .  De  haren  zaten  zeer  los  in  de  huid  des  hoofds, 
maar  de  Galea  aponeurotica  was  bijzonder  vast  met  den 
schedel  vereen igd. 

7) .  Overgaande  tot  het  onderzoek  van  de  Hersenen 
en  het  Ptuggemerg  zelve , bleek  het  volgende  : In  de 
streek  van  de  7— 9de  Ptuggewervel  was  het  Piuggemerg 
zeer  week  (waarover  straks  nader);  op  de  plaats,  waai- 
de aanzwelling  is,  juist  vóór  de  Cauda  equina,  was  het 
merg  iels  harder  dan  gewoonlijk.  — Het  linker  Crus 
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cerehri  was  min  of  meer  korrelig,  maar  niet  verweekt; 
in  de  witte  hersenzelfstandigheid  waren  wat  meer  bloed- 
punten  zigtbaar  dan  in  den  gewonen  staat , maar  overigens 
toonden  de  Groote  Hersenen  niets , evenmin  als  de  Kleine ; 
terwijl  de  Pons  Varoiii  eenigzins  donkerder  gekleurd 
was  dan  gewoonlijk. 

8) .  De  Buikholte  leerde  bet  volgende : De  Milt 
was  eenigzins  vergroot,  en  in  bare  zelfstandigheid  bevon- 
den zich  eenige  crude  Tuberkels.  — De  Lever  was  meer 
vergroot  en  bevatte  veel  bloed  in  bare  zelfstandigheid ; 
de  Galblaas  was  geheel  gevuld  met  eene  zeer  fraai-gele 
gal,  die  alkalisch  reageerde.  Galsteenen  vond  men  niet, 
evenmin  als  eenige  ontaarding  van  de  Lever.  — Het  Mesen - 
terium  was  vervuld  met  kleine , verharde  klieren ; de  darmen 
vertoonden  niets  bijzonders,  terwijl  d s Maag , vooral  bij  de 
Curvatura  minor  en  den  Py torus,  sterk  geinjiciëerd  was. — 
De  wanden  der  Pisblaas  waren  verdikt , en  men  vond  op 
hare  achterste  buitenste  vlakte  eenige  ligchaampjes , die 
later  bleken  Tuberkels  te  zijn ; — de  üreteres  waren 
geheel  normaal,  en  de  Nieren  zullen  wij  straks  afzonder- 
lijk beschouwen.  Ik  moet  hier  nog  bijvoegen,  dat  de 
Uterus  en  de  Ovaria  zeer  atrophisch  waren,  terwijl  ook 
in  de  Ovaria  de  reeds  vermelde  gelat ineuse  stof  aan- 
wezig was. 

9) .  De  opening  der  Borstholte  gaf  niet  minder  belang- 
rijke resultaten.  Het  Har  t was  in  hooge  mate  atrophisch , 
de  Ventriculus  dexter  was  met  veel  zwart , gedeeltelijk  ge- 
coaguleerd  bloed  gevuld , en  ook  op  de  buitenste  oppervlakte 
van  het  Hart  vond  men  één  Tuberkel.  — De  Longen 
eindelijk  verkeerden  in  geheel  onbruikbaren  staat.  Bijna 
niet  ééne  gezonde  plaats  vertoonde  zich  in  beide  Longen  : 
vooral  in  de  bovenste  kwabben  was  alles  vol  Tuberkels  , 
crude  en  verweekte;  vervolgens  tallooze  kleine  Vomiculae 
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en  enkele  groote  ; geheel  de  zelfstandigheid  van  beide 
Longen  bezaaid  met  Tuberkels , en  aan  de  benedenste 
kwabben  tevens  üedcma.  Hoewel  die  toestand  der  Longen 
door  ons  vermoed  was  , — waartoe  wij , in  weerwil  van 
het  gemis  van  voldoende  symptomen  gedurende  het  leven , 
door  de  waarnemingen  van  anderen  en  door  de  rede  werden 
gebragt , ■ — zoo  trof  het  ons  echter  zeer , hier  zulk  eene 
verwoesting  in  de  Longen  waar  te  nemen , als  men 
slechts  bij  de  hevigste  en  duidelijkste  gevallen  van  Tufaer- 
kuleuse  Longtering  gewoon  is  aan  te  treffen. 

10).  Het  bloed  eindelijk  in  het  Hart,  de  Lever,  enz. 
was  overal  donker  gekleurd  en  voor  het  grootste  ge- 
deelte nog  volkomen  du n- vloeibaar. 

IL  Mikro s kopisch  o nderzoek  van  hei 
Ruggemerg  en  de  Nieren . 

Daar  het  Puiggemerg  op  eene  plaats  verweekt  scheen , 
zoo  was  het  noodzakelijk , het  Mikroskoop  te  bezigen,  ter 
beslissing  van  dit  vraagstuk.  De  achterste  strengen  van 
dat  Merg  schenen  het  meest  aangedaan.  Het  onderzoek 
gaf  het  volgende  resultaat : 

1).  Mijne  waarnemingen  vergelijkende  met  de  mi- 
kroskopische  onderzoekingen  omtrent  Kersen-  en  Rugge- 
mergsverweeking  door  gluge(3)  en  jul.  vogel  (4)  ge- 
daan , zoo  zoude  ik  met  het  grootste  regt  mogen  stellen , 
niet  alléén , dat  in  ons  geval  wezenlijke  verweeking 
bestond,  maar  ook  dat  deze  een  gevolg  was  geweest 
van  een  inflammatoir  proces.  Immers  de  fragmenten 
der  zenuwkanaaltjes , de  gangliè’nboiletjes  doormengd 
met  ontstekings-  en  etterbolletjes , of  liever  doormengd 
met  die  ligchaampjes,  welke  men  als  zoodanig  door  deze 
Schrijvers  vindt  opgegeven  , — deze  zouden  verweeking  door 
eene  ontstekingachtige  oorzaak  aanduiden.  Maar  naardien 
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ik  a)  omtrent  dit  onderwerp  nog  geene  herhaalde  waar- 
nemingen heb  gedaan , en  het  alzoo  b ) voor  mijzelven  nog 
niet  duidelijk  en  uitgemaakt  is , in  hoe  verre  de  genoemde 
ligchaampjes  met  regt  kunnen  aangemerkt  worden  als  bewij- 
zen van  verweeking  uit  ontsteking , en  verder  c ) in  ons 
geval  van  eenige  ruggemergsontsteking  bij  het  leven  yeen 
symptoom  zich  voordeed , maar  d)  verweeking  ook  na  den 
dood , door  assorptie  van  vochten  enz. , stellig  kan  plaats 
vinden  , — zoo  waag  ik  voor  als  nog  niet  te  beslissen  , wat 
er  van  die  verweeking  in  dit  ons  geval  eigenlijk  te  hou- 
den zij  ; te  minder , omdat  bij  gewone  tuberkuleuse  voor- 
werpen zulke  verweekingen  niet  vreemd  zijn. 

2).  Wij  gaan  nu  over  tot  ons  onderzoek  der  Nieren. 
Het  was  voor  ons  van  zeer  veel  gewigt,  te  onderzoeken, 
in  hoe  verre  de  Nieren  anatomisch  deel  nemen  aan  den 
Diabetes  mellitus,  omdat  er  altijd  nog  vele  Geleer- 
den zijn  , die  onze  ziekte  als  eene  ziekte  der  Nieren  be- 
schouwen : wij  zullen  later  zien  met  welk  regt,  of  onregt. 
Derhalve  moesten  vooral  deze  organen  naauwkeurig  wor- 
den onderzocht , en  moest  de  mikroskopische  gesteldheid 
van  derzelver  weefsel  ons  ophelderen , in  hoe  verre  de 
Nieren  aan  de  ziekte  aandeel  hadden , en  de  naaste  oorzaak 
daarvan  in  die  werktuigen  gezocht  kon  worden. 

Daar  beide  Nieren  zeer  weinig  of  geen  verschil  ople- 
verden , zoo  zullen  wij  ons  alleen  tot  de  regter  nier  bepalen. 
De  lengte  en  het  gewigt  van  dezelve  boden  niets  bijzonders 
aan,  maar  uitwendig  was  zij  in  onderscheidene  lobben  ver- 
deeld, geheel  zoo  als  zulks  bij  de  herkaauwers  altijd  plaats 
vindt.  In  den  hilus  renalis  bevond  zich  alweder  diezelfde 
bloeder ig-gelatineuse  massa  , waarover  wij  reeds  gesproken 
hebben.  — Uitwendig  reeds  waren  de  Nieren  op  hare 
oppervlakten  met' vrij  talrijke  Tuberkels  bezaaid  * in  het 
weefsel  echter  bevonden  zich  de  Tuberkels  in  nog  groote re 
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hoeveelheid.  Die  Tuberkels  bestonden  bijna  allen  uitwen- 
dig uit  vaste  zakjes , gevuld  met  eene  papachtige  witte 
massa , die  mikroskopisch  de  gewone  elementen  van  Tu- 
berkels vertoonde,  zoo  als  de  talrijke  afbeeldingen  leeren, 
die  ik  daarvan  en  van  de  Nieren  zelve  heb  vervaardigd , 
en  later  zal  bekend  maken, 

In  eenige  dier  afbeeldingen  is  de  corticale  zelfstandig- 
heid der  Nier  voorgesteld.  In  deze  zelfstandigheid  nu 
was  geene  verandering  te  ontdekken , dan  daar , waar  de 
Tuberkels  het  weefsel  hadden  ingenomen.  Andere  af- 
beeldingen vertoonen  de  medullaire  zelfstandigheid,  uit 
de  nabijheid  van  eene  Papilla  renalis  , waar  Tuberkels 
gevonden  werden.  Ik  zal  thans  hierover  niet  verder  uit- 
weiden , en  mij  vergenoegen  met  te  zeggen , dat  de 
Nieren  nergens  eenige  organische  verandering  vertoonden 
dan  daar,  waar  Tuberkels  gevonden  werden,  of,  met 
andere  woorden,  dat  in  dit  ons  geval  slechts  Tuber- 
culosis  de  Nieren  hier  en  daar  had  aangetast . 

En  dit  zij  voor  het  tegenwoordige  genoeg  aangaande 
de  resultaten  van  deze  lijkopening,  die  ons  een  voorbeeld 
van  zeer  sterk  ontwikkelde  Tuberculosis  opleverde. 

Ik  zal  met  de  overige  drie  gevallen  kort  zijn  en  slechts 
met  eenige  woorden  dezelve  vermelden.  — Het  nu  vol- 
gende geval  is,  tot  mijn  leedwezen,  in  der  tijd  door  mij 
niet  zóó  naauwkeurig  en  uitvoerig  medeopgeteekend , dat 
ik  thans  daaruit  al  de  gewenschte  resultaten  zoude  kunnen 
verkrijgen. 


TWEEDE  GEVAL. 

Jan  Kraaijer  , een  zeer  scrophuleus  jongeling,  voer 
ter  zee.  In  den  herfst  van  1839  vertoefde  hij , na 
sterk  gezweet  te  hebben , ’s  nachts  op  het  verdek  van 
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zijn  schip  , en  van  dien  tijd  af  gevoelde  hij  zich 
onpasselijk.  Eerst  overviel  hem  eene  algemeene  styf- 
heid , daarna  kwam  er  vermoeidheid , hoofdpijn  en 
hevige  dorst  bij.  Hij  had  grooten  trek  naar  zuur- 
achtige dranken  en  loosde  veel  urine.  Hij  raad- 
pleegde onderscheidene  Geneesheeren  alhier,  ging  later 
wederom  zeewaarts , terwijl  echter  de  ziekte  allengs  erger 
werd.  Den  12  Maart  1841  kwam  hij  eindelijk  in  het 
Nos.  Acad.  hulp  inroepen.  Thans  was  hij  23  jaren 
oud,  zeer  zwak  en  lijdend.  De  vermagering  was  groot, 
de  kleur  bleek  , de  wangen  fletsch  ; er  was  hoofdpijn , 
afgematheid , Oedema  pedum,  en  zeer  groote  urine-secretie. 

Van  den  12  Maart  tot  den  3 Junij  (op  welken  dag 
juist  ook  deze  zieke  stierf)  werd  dagelijks  aanteekening ge- 
houden van  de  geloosde  urine , van  de  genotene  dranken , 
enz.  Uit  die  Tabellen , — welke  in  de  Dissertatie 
van  J)r.  vos  (5)  uitvoerig  zijn  medegedeeld,  — ontleen 
ik  de  volgende  resultaten: 

1) .  Dat  dit  geval  behoorde  tot  die,  waarin  een  zeer 

hooge  graad  van  urine-vermeerdering  voorkomt.  Het 
maximum  der  geloosde  -urine  in  24  uren  was  n.1. 
= 18  N.  Kan , het  minimum  ~ 6 N.  Kan , be- 
halve eenige  dagen  vóór  den  dood.  — In  79  dagen 
was  er  geloosd  755,5  N.  Kan  urine , d.  i.  door 
elkander  in  de  24  uren  r=  9,563  N.  Kan. 

2) .  Dat  ook  in  dit  geval  de  hoeveelheid  urine  allengs 

minder  werd , en  wel  zóó , dat  kort  vóór  den  dood 
die  hoeveelheid  zeer  gering  werd. 

3) .  Dat  er  steeds  veel  minder  gedronken  werd , dan  de 

hoeveelheid  der  geloosde  urine  bedroeg,  zóó  zelfs  , dat 
dit  verschil  eens  in  24  uren  11  N.  Kan  bedroeg! 

4) .  Dat  het  maximum  van  den  drank  was  12  N.  K. , het 

minimum  2 N.  K.  — (W  aarbij  men  zich  dient  te 
herinneren  , wat  boven  over  dit  onderwerp  gezegd  is.) 
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5).  Dat  ook  hier  eene  betrekking:  scheen  te  bestaan  tus- 
schen  den  stand  der  Maan  en  de  hoeveelheid  urine  , 
die  in  dit  geval  op  den  dag  der  volle  maan  het 
grootste  scheen  te  zijn* 

Ook  deze  zieke  leed  aan  maagpijn , had  den  1 April 
nog  geene  koorts,  en  begon  van  af  den  4 April  maer 
over  gezigtszwakte  te  klagen.  Den  1 Mei  reeds  was  op 
beide  oogen  de  Katarakt  duidelijk  zigtbaar.  Daar  te  dien 
tijde  Variolae  en  Varioloïdes  in  de  stad  en  in  het  No- 
socomium  (hoewel  in  eene  andere  zaal)  heerschten  , werd 
de  lijder  den  8 Mei  ingeënt,  of  misschien  herent.  Eene 
week  later  werd  hij  nogmaals  ingeënt , en  thans  eerst  met 
goed  gevolg.  Maar  in  weerwil  van  de  nu  goed  gelukte 
inenting , begonnen  den  29  Mei  de  Yarioloïden  zóó 
hevig  den  lijder  aan  te  tasten , dat  hij  , onder  hevige 
reactie,  met  delirium  enz.,  den  3 Junij , ?s  avonds, 
uitgeput  stierf. 

LIJKOPENING. 

Bij  groote  algemeene  vermagering  was  de  buik  zeer  sterk 
opgezet.  De  huid,  vol  Yarioloïden , was  geelachtig  gekleurd. 

De  maag  was  zeer  groot , uitgezet , overigens  normaal. 
De  darmen,  als  ook  de  pisblaas  waren  met  lucht  gevuld. 

De  nieren  waren  uitwendig  en  inwendig  fletsch , ged- 
achtig gekleurd,  overigens  normaal. 

In  de  hersenen  waren  teekenen  van  sterke  Congestie , 
vooral  in  de  uitwendige  vaten  , in  de  Sinus  en  Ventri- 
culi  y bovenal  in  den  F.  quartus , waarin  ook  vrij  veel 
vocht  was  uitgestort.  Bij  d e Corpora  quadrigemina  was, 
naar  het  althans  scheen , eene  verweekte  plaats.  ■ — Meer 
is  van  deze  lijkopening  in  de  voormelde  Diss.  niet  aan- 
geteekend  ; maar  ikzelf  kan  onder  anderen  er  nog  bij  voe- 
gen , dat  er  tevens  een  liooge  graad  van  Longtering  bestond. 
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DERDE  GEVAL. 

Het  derde  geval , dat  ik  zal  aanvoeren , betreft  een’ 
lijder,  die  thans  nog  onder  behandeling  is  van  Prof.  de 
LA  FAILLE. 

L.  E.  D.,  een  boer  van  50  jaren,  is  gehuwd  en  heeft 
4 kinderen.  In  den  ouderdom  van  14 — 15  jaren  leed  hij 
veel , werd  later  sterker , maar  had  gedurig  Hoofdpijn  , 
die  door  herhaalde  neusbloedingen  beter  werd.  Zijn  va- 
der stierf  in  83jarigeu  ouderdom  , zijne  moeder  overleed 
met  Borstwaterzucht.  Van  4 broeders  en  zusters  is  1 
broeder  stellig  aan  Longtering  overleden,  ruim  50  jaren 
oud , en  eene  zuster  van  52  jaren  misschien  ook.  Een 
oom  is  ook  aan  Phthisis  pulmonalis  gestorven.  Van 
de  5 kinderen  van  onzen  lijder  is  1,  drie  weken  oud, 
overleden,  en  de  oudste  zoon  (van  25  jaren)  met  klieren 
aan  den  hals  behebt.  — - De  lijder  zelf  is  blondharig  r 
met  blaauwe  oogen. 

In  October  1843  heeft  hij  het  eerst  den  Diabetes 
me  llit  us  ontdekt.  Toen  schijnt  de  ziekte  nog  niet  lang 
aanwezig  geweest  te  zijn  ; maar  reeds  eenige  dagen  daarna 
begon  het  gezigtsvermogen  zwakker  te  worden.  In  dien 
tijd  had  hij  gedurende  eenige  weken  aan  een’  aanhoudenden 
en  droogen  hoest  geleden  , vielen  hem  de  haren  uit , was 
de  buik  \s avonds  vooral  opgezet,  had  hij  na  den  eten 
maagpijn  , was  er  Dyspepsie , vooral  1 \ — 2 uren  na  den 
eten.  Ook  dit  was  den  19  April  1844,  van  welk  tijd- 
stip ons  onderzoek  begint , nog  het  geval : hoe  minder 
hij  toen  at,  hoe  beter;  er  was  altijd  zure  oprisping , 
bijna  nooit  pijn  in  de  nierstreek , geregelde  ontlasting , 
en  geene  koude  extremiteiten.  De  tong  is  thans  aan  de 
randen  rood , van  boven  verheven  met  witte  punten  en  een 
wit  beslag ; het  speeksel  is  zeer  taai , vooral  na  het  ontwa- 
ken ’ het  tandvleesch  is  rood ; het  ligchaam  riekt , vooral 
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in  de  warmte,  naar  hooi  5 de  pols  is  sterk,  vol,  86. 
Zweet  is  er  bijna  nooit , afgematheid  na  de  minste  in- 
spanning. Het  hoofd , en  vooral  de  wangen  , is  door  Con- 
gestie heet.  In  24  uren  loost  hij  thans  4 N.  K.  urine. 
Van  borstaandoening  is  noch  door  objectieve,  noch  door 
subjectieve  teekenen  thans  iets  te  ontdekken.  In  het  linker 
oog  schijnt  Amaurosis  zich  te  ontwikkelen.  — Maar  om 
kort  te  zijn  , wil  ik  nog  slechts  zeggen , dat  b.  v.  in  April 
en  Mei  de  in  24  uren  geloosde  urine  bedroeg  nu  eens 
ongeveer  5 N.  K. , dan  eens  3 N.  K. ; — dat  die  urine 
mikroskopisch  en  physisch  de  gewone  en  reeds  boven  be- 
schrevene , of  nog  te  beschrijven  verschijnselen  opleverde ; — 
dat  ook  chemisch  geene  verdere  bijzonderheden  werden  waar- 
genomen. Zoo  was  de  urine  van  den  9 April  vrij  sterk  zuur , 
haar  specifiek  gewigt  = 1.038,  het  gehalte  aan  water 
= 899.40  en  aan  vaste  stoffen  = 100.60.  — Den  19  April 
was  het  sp.  gewigt  1.036  , het  watergehalte  = 916.00  , 
het  gehalte  van  vaste  stoffen  = 84.00.  — Den  3 Mei  was 
het  sp.  gewigt  = 1.042,  het  gehalte  aan  water  — 895.40, 
aan  vaste  stoffen  = 102.60;  enz. 

Men  ziet  dus,  dat  het  specifiek  gewigt  hier  vrij  aan- 
zienlijk is.  Later  echter,  b.v.  op  den  23  Julij  1844, 
was  hetzelve  gedaald  tot  1.030,  na  gedurende  3 weken 
geweest  te  zijn  = 1.032,  1.035  en  1.034;  — de  hoe- 
veelheid suiker  in  de  urine  bleef  altijd  zeer  aanzienlijk. 

Eene  vrij  zuivere  suiker  is  na  herhaalde  bewerking, 
in  zeer  fraaijen  staat , uit  de  urine  van  dezen  lijder 
door  den  Heer  Apotheker  van  ankum  bereid , die  insge- 
lijks Alcohol  van  25°  heeft  daargesteld  ui(t  deze  urine, 
die  kunstmatig  in  gisting  was  gebragt. 

Een  belangrijk  verschijnsel  moet  ik  nog  vermelden. 
Bij  alle  gemis  aan  symptomen,  waaruit  men  tot  eenige 
Longaandoening  zoude  hebben  kunnen  besluiten  , hielden  wij 
den  toestand  der  Longen  vooral  in  het  oog,  en  belastten 


v. 


Til 
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den  lijder , om  , zoodra  er  eenige  Sputa  mogten  worden, 
uitgeworpen  , dezelve  te  verzamelen  en  ons  te  zenden.  En 
inderdaad,  den  19  Junij  ontvingen  wij  Sputa,  die  sedert 
eenige  dagen  werden  geëxpectoreerd.  Op  liet  eerste  ge- 
zigt  duidden  dezelve  reeds  hunnen  aard  aan.  Zij  rea- 
geerden zwak  zuur , bevatteden  aan  water  928,57  deelen  , 
aan  vaste  stoffen  71,43;  — 8,8  deelen  waren  vast  en  meer 
week  vet ; 4,28  waren  vuurvaste  deelen  (phosphaten , 
sporen  van  ijzeroxyde , Chloorsodium) ; het  overige  was 
Pyine  enz.  De  Mikroskoop  leerde  , dat , behalve  EPi- 
theliumcellen  en  z.g.  ontstekingsbolletjes , etterbolletjes  en 
de  elementen  van  Tuberkels  in  groote  hoeveelheid  voor- 
handen waren , en  wel  zóó , dat  deze  Sputa  minder  uit 
Etter , maar  meer  uit  verweekte  Tuherkelstof  beston- 
den , zoo  als  dan  ook  mijne  afbeeldingen  daarvan  duidelijk 
leeren.  — Deze  mikroskopische  waarneming  acht  ik  voor 
de  Diagnostiek  onzer  ziekte  , bij  het  leven  van  den  lijder , 
(om  beneden  te  vermelden  redenen)  zeer  gewigtig ; ter- 
wijl het  verdere  beloop  en  de  hoogstwaarschijnlijk  onge- 
lukkige afloop  ook  van  dit  ziektegeval  ons,  naar  ik  hoop , 
in  de  gelegenheid  zullen  stellen , later  dienaangaande 
meer  te  ontdekken  (*). 

Wat  nu  ‘aangaat  ons 

VIERDE  GEVAL, 

zoo  zij  hier  nog  bijgeYoegd  , dat  dit  een  meisje  betreft  van  17  jaren  , zeer  scro- 
phuleus , van  eene  familie,  waarin  de  Longtering  reeds  vele  slagtofïers  heeft 
gemaakt.  De  ziekte  begon  in  Februarij  1.1.  met  Anasarca  en  Ascites  , na  onder- 
drukking van  de  huiduitwaseming.  Er  was  geene  koorts , noch  eenige  pijn. 
Na  het  gebruik  van  Pulv.  Ipec.  c.  Opio  kwam  er  sterke  urine-secretie.  Deze 
urine  was  ligt;  sp.  gewigt  op  den  7 Maart  b.v.  = 1.011.  Er  waren  sporen  in 
van  Albumine.  Later  echter  (b.v.  reeds  25  Maart)  was  het  sp.  G.  = 1.030  , 
en  was  het  aanzijn  van  suiker  reeds  vroeger  ontwijfelbaar.  — De  ziekte  is  blijkbaar 
nog  slechts  in  haren  aanvang.  * 



(*)  Thans , in  April  1845  , leeft  de  patiënt  nog.  Zijn  toestand  is  allengs 
meer  verergerd,  maar,  in  het  wezen  der  zaak,  dezelfde  gebleven. 


HOOFDSTUK  II. 


Symptomatologie  em  üMagptostiel** 


» De  verschijnsels  moeien  altijd  zooveel  moge- 
» lijk  uit  de  physiologie  voldoende  verklaard  kun - 
» nen  worden  ; want  alleen  hierdoor  wordt  het 
» mogelijk  , tot  het  wezen  der  ziekelijke  veran- 
» dering  door  te  dringen  en  hiernaar  de  genezing 
» te  bepalend’ 

G.  W.  SCHA.RLAU  , de  Scrofulosis  , enz. , vert. 
en  met  aanteek.  voorzien  door  N.  D.  sybrandi. 
Alkmaar  1844  , bl.  247.  ' 


Woordat  wij , ter  opheldering  en  verdere  uiteenzetting 
van  de  boven  opgegevene  Symptomen  ^ de  voornaamste 
daarvan  beschouwen,  in  verband  met  hetgeen  anderen 
waargenomen  hebben  , moeten  wij  noodwendig  eerst 
eenige  vraagstukken  afhandelen. 

De  eerste  vraag  is  deze : Is  de  Dia  betes  mellitus 
eene  ziekte  der  Nieren,  ja,  dan  neen?  En  zoo  neen , 
welk  aandeel  hebben  dan  de  Nieren  aan  de  verschijn- 
selen , die  deze  ziekte  oplevert  ? Het  antwoord  is  hier 
zóó  gemakkelijk,  dat  men  zich  moet  verwonderen  , nog 
dagelijks  ervarene  Geneesheeren  te  zien  voordragen,  wat 
door  de  daadzaken  reeds  lang  wederlegd  is.  Onze  ziekte 
is  namelijk  volstrekt  geene  Nierziekte . Afgezien  van  de 
tallooze  gevallen  , waarin  men  bij  lijkopeningen  in  ?t  geheel 
geene  ontaardingen  in  de  Nieren  aantrof , of  slechts  dezulke  , 
die  met  eene  ziekte  des  geheelen  ligchaams  één  waren  ? heb 
ik  ter  dezer  plaatse  slechts  op  het  oog:  den  toestand  van 
het  Bloed  bij  lijders  aan  den  echten  vorm  onzer  ziekte. 
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§ 1. 

Toestand  van  het  Bloed. 

W anneer  nu , — in  weerwil  van  willis  , die  voor 
omtrent  200  jaren  reeds  zeer  goed  leerde  (J):  » Diabetes, 
» sanguinis  potius  et  immediatius  , quam  renum  afFectio 
» est  ,”  — hecker  , hueeland  , DzoNDi , om  van  ouderen 
niet  te  spreken , nog  voor  weinige  jaren  de  ziekte 
aan  de  Nieren  toescbreven  , dan  is  dit  trouwens  minder 
verwonderlijk , wegens  den  toenmaligen  nog  vrij  lagen 
trap  vooral  der  Organische  Chemie.  Meer  verwonderlijk 
is  het  echter,  dat  b.  v.  aalbers  , in  zijne  in  1843  te 
Leijden  verdedigde  Diss. , nog  de  volgende  woorden 
zegt(a):  ))  Penitus  vero  nobis  adhuc  latent  causae  , cur  e 
» sanguine  principium  formetur  saccharinum  a renihus , et 
» ANDRALLi  sententiae  assentimur , dicentis  : »La  cause  , 
» sous  1’influence  de  laquelle  une  matière  sucrée  vient  a 
» se  former  dans  Vitrine  n'est  pas  connue  — zonder- 
ling is  het  ook,  dat  h.  v.  nog  in  de  vergadering  van  de 
Soc.  des  Sc.  méd.  et  nat . te  Brussel , van  4 Maart  1844, 
onderscheidene  Geneeskundigen  , dugniolle  , pigeolet  , 
enz. , diezelfde  meening  nopens  de  Nieren  als  oorzaak 
der  ziekte  voordroegen  ( 3 ).  Alléén  het  Bloed  leert  dit 
reeds  anders.  Immers  ook  in  het  bloed  wordt  suiker 
aangetroffen.  Ik  weet  wel,  dat  vauquelin  (4) , nicolas 
en  GUEUDEVILLE  (5)  , SEGALAS  ( 6)  , HENRY  de  ZOOn(7), 
DUPUYTREN  en  THÉNARD(8),  ELLIOTSON(p)  , WOLL AS- 
TON (IO),  VON  BIBRA  ( 1 1 ) , FROMHERZ  { 1 2 ),  SOUBEIRAN  ( 1 3), 
kane(14)  enz.,  daarin  geene  suiker  hebben  gevonden* 
maar  die  onderzoekingen  zijn  of  uit  vroegeren  tijd,  en  dus 
min  naauwkeurig  en  weinig  bewijzend,  of  zij  hebben  (op 
zijn  best)  eene  negatieve  waarde , die  noch  in  het  alge- 
meen , noch  in  ons  bijzonder  geval  opweegt  tegen  posi- 
tieve waarde.  En  'positieve  bewijzen  voor  onze  stelling 
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bestaan  er  thans  genoeg:  , na  de  onderzoekingen  dienaan- 
gaande van  AMBROSIANI  ( 1 5 ) , MAITLAND  ( 1 6)  , CORNE- 
LIANl(17),  DOBSON(i8),  REES(lp),  J.  VOGEL(ao), 
NASSE  ( a 1 FR.  SIM0N(22),  BOUCHARDAT  ( a 3 ) , SPRENG- 
LER  ( 2 4)  , m’GRECOR  ( 2 5)  , CHRISTISON  (2  6)  , ALBERS  ( 2 7), 
BENCE  JONES  ( 2 8 ) , PROTTT  ( 2 9)  , LIEMANN  (3  °)  en  ZOO  vele 
andere  Geleerden.  Ja,  reeds  rollo  kende  deze  daad- 
zaak^1), die  zelfs  door  hart  meijers  ( 3 2 ) , reeds  in 
1779  , theoretisch  was  aangenomen.  — Ik  zelf  heb  vol- 
gens de  methode  van  trommer(33),  dezelfde  waarne- 
mingen gedaan , en  suiker  in  het  bloed  gevonden.  — En 
deze  daadzaak  vastgesteld  zijnde  , moeten  wij  verder  gaan 
en  vragen  : hoe  in  onze  ziekte  die  suiker  in  het  bloed 
komt , om  later  hoofdzakelijk  in  de  Nieren  uit  hetzelve 
afgescheiden  en  met  de  urine  uitgeworpen  te  worden  ? 
Hierover  echter  beneden , en  ter  dezer  plaatse  nog  iets 
over  het  bloed. 

Het  denkbeeld , dat  het  coaguleren  des  bloeds  een 
chemisch  verschijnsel  is,  en  geenszins  eene  zoogenoemde 
vitale  actie , schijnt  ook  door  het  bloed  bij  Diabetes 
mellitus  bevestigd  te  worden.  Immers  het  was  weder 
rollo  (34)  , die  reeds  zag,  dat,  terwijl  gezond  bloed  in 
4 dagen  tot  rotting  overging , Diabetes-b loed  nog  op  den 
löden  dag  geen  spoor  van  rotting  vertoonde.  Later  is 
dit  bevestigd  door  nasse  ( 3 5) ; en  gluge  (3<s)  vermeldt 
het  ajs  iets  merkwaardigs  , dat , 26  uren  na  den  dood , 
het  hartebloed  van  een’  Diabeticus  nog  vloeibaar  was  , en 
eerst  toen  na  15  minuten  coaguleerde.  Maar  ik  zelf  heb, 
bij  het  voordragen  van  deze  Verhandeling , bloed  uit 
het  hart  van  onze  lij  der  es  laten  zien , dat , 30  uren 
na  den  dood  in  volkomen  vloeibaren  staat  verzameld , 
toen , na  ruim  17  maanden , ?iog  in  bijna  geheel 
denzelfden  toestand  verkeerde . Den  3 Augustus  1.1. 
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heb  ik  dit  bloed  mikroskopisch  onderzocht:  toen  was  bet  ge- 
durende ongeveer  14  maanden  in  bet  flescbje  , nog  wel  voor 
£ met  lucht  gevuld  , bewaard  geweest.  De  bloedlichaamp- 
jes vertoonden  zich  toen  wel  miyder  in  aantal  dan  in  verseb 
bloed  , maar  waren  anders  geheel  normaal.  Het  bloed  was 
nog  even  vloeibaar  en  niet  rottend,  en  bad  dus  noch  dien 
reuk  , noch  dat  voorkomen , welke  men  zoude  hebben  moeten 
verwachten.  (Sedert  is  echter  het  bloed  donkerder  van 
kleur  geworden , en  bij  herhaalde  opening  van  het  flescbje 
ook  meer  ontbonden.) 

Maar  wat  kan  de  inden  zijn  van  dat  me£-coaguleren 
van  Diabetes-bloed?  Volgens  waarnemingen  van  glu- 
ge  (37)  en  anderen,  wordt  door  het  aanzijn  van  Ureum 
in  bloed  het  niet-coaguleren  van  dat  vocht  veroorzaakt. 
Sommigen  nu  hebben  Ureum  in  Diabetes-bloed  gevon-* 
den  5 en  inderdaad,  wanneer  vogel ’s  (38)  en  simon?s(3P) 
mikrochemische  afbeeldingen  van  Nitras  Urei  enz . 
karakteristiek  zijn , dan  heb  ook  ik  Ureum  in  dat 
bloed  waargenomen , door  de  gewone  behandeling  met 
Acidum  nitricum , verkoeling  enz.  Ik  zal  thans  hier- 
over niet  verder  uitweiden,  evenmin  als  over  het  aandeel , 
dat  de  suiker  in  het  bloed  bij  Diabetes  mellitus 
zoude  kunnen  hebben  aan  het  niet-coaguleren  van  dit 
bloed  — waarover  veel  te  zeggen  zoude  zijn  — en  ook 
niet  spreken  over  de  mikroskopische  voorwerpen , die  ik  heb 
waargenomen , en  die  overeenkomen  met  de  Epithelium - 
Cellen , door  jos.  meijer  (4°)  in  het  bloed  gezien,  door 
nasse  ( 4 als  Vezelstof  plaatjes  , door  mayer  te  Bonn  (4* ) 
als  platte  of  eenigzins  granuleuse  draden  enz.  beschreven  • — 
maar  wy  zullen  overgaan  tot  eene  verdere  beschouwing 
van  den  staat  der  Urine. 
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$ 2. 

Staat  der  Urine . 

Laat  ons  eerst  een’  vlugtigen  blik  werpen  op  den 
scheikundigen  toestand  der  Urine  bij  Diabetes  mel- 
1 i t u s. 

1) .  Zij  reageert  zuur.  Alhoewel  yon  bibra  zegt  ( 4 3), 
deze  urine  altijd  sterk  ammoniakaal  gevonden  te  hebben, 
en  fromherz  ( 4 4)  bijna  nooit  die  urine  zuur  wil  hebben 
gezien , zoo  blijkt  echter,  behalve  uit  mijne  eigene 
waarnemingen,  ook  uit  die  van  bouchardat  (4  5 ) , al- 
dridge(4<5),  morin  (47),  lehmann  (48)  enz. , dat  inte- 
gendeel de  zure  reactie  hier  op  zijn  minst  de  regel  is.  — 
Het  vrije  zuur  nu , dat  hier  die  reactie  maakt , meen  ik 
met  vele  Scheikundigen  voor  melkzuur  te  moeten  ver- 
klaren, èn  wegens  deszelfs  aard  , èn  wegens  deszeïfs 
oorsprong.  Ik  behoef  hier  niet  te  herinneren  aan  de 
groote  rol , die  het  melkzuur  in  het  dierlijke  organismus 
schijnt  te  spelen , en  vergenoeg  mij  met  slechts  de  onder- 
zoekingen dienaangaande  van  scherer  ( 4 9 ) , lehmann  , 
vooral  LiPOWiTz  (5°)  , bouchardat  (5 1 ) , becquerel  ( 5 2)  > 
hoffmann  ( 5 3 ) , in  het  geheugen  terug  te  roepen.  En 
dat  ook  dit  melkzuur  hier  eene  zeer  belangrijke  rol 
speelt,  zullen  wij  later  aantoonen.  Ik  wil  hier  slechts 
doen  opmerken,  dat  melkzuur  bestaat  uit  C6  Kïo  O5 
+ H2  O,  en  dus  in  den  waterhoudenden  toestand  iso- 
merisch  is  met  Druivensuiker;  eene  daadzaak,  die  ons 
veel  licht  geeft  over  de  onderlinge  betrekking  dezer 
stoffen  bij  onze  ziekte. 

Lehmann  heeft  ook  Acidum  urobenzoïcum  in  diabetische 
urine  aangetoond  ( 5 4)  ; later  hebben  simon(55),  ambro- 
siani(s<s)  enz.  enkele  malen  hetzelfde  waargenomen. 

2) .  Het  Ureum  wordt  niet  gemist.  Strahl  (57) 
beweert  b.  v. , » dat  de  Biabetes-urine  in  plaats  van 
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ureum  druivensuiker  bevat zoo  als  reeds  vroeger  ypey 
zeide(58),  dat  in  onze  ziekte  het  ureum  zóó  veranderd 
wordt , dat  het  eene  suikerachtige  natuur  aanneemt : maar 
deze  denkbeelden  zijn  scheikundig  al  te  valsch  , dan  dat 
zij  meer  dan  vermelding  behoeven.  Meer  algemeen  is 
thans  nog  het  gevoelen,  dat  de  D i a b e t e s-urine  geen 
ureum  zou  bevatten  ; en  op  deze  valsche  vooronderstel- 
ling worden  dan  dikwerf  allerlei  redeneringen  gebouwd 
over  de  rol  der  stikstof  in  onze  ziekte , zoo  als  onder 
anderen  bij  fromherz  (5i))  het  geval  is.  Maar  de  beste 
onderzoekers  hebben  het  aanzijn  van  ureum  (als  melkzuur 
zout?)  ook  in  deze  urine  aangetoond,  ofschoon  in  den 
regel  in  verminderde  hoeveelheid.  Of  nu  echter  die 
vermindering  absoluut,  dan  wel  slechts  betrekkelijk  is 
(wegens  de  grootere  hoeveelheid  der  Diabetes-urine) , zal 
ik  thans  niet  verder  nagaan. 

3) .  Ik  ga  ook  voorbij  het  door  sommigen  beschrevene 
voorkomen  van  Alhumine  in  Diahetes-urine.  Schön- 
lein  (6o)  houdt  dit  voor  standvastig , in  het  eerste  tijdperk 
der  ziekte  • zoo  ook  lotze  (6i)  * dupuytren  en  thénard 
noemden  zulks  een  gunstig  verschijnsel*  prout  ( 6 a)  ech- 
ter acht  het  een  slecht  teeken , wat  ook  door  eene  waar- 
neming van  FR.  siMON  ( 6 3 ) bevestigd  wordt.  — Ik  heb 
slechts  in  ons  laatste  geval  Albumine  gevonden , en  wel 
in  den  aanvang  der  ziekte. 

4) .  Soms  wordt  met  de  urine  ook  Bloed  en  Etter 
ontlast,  zoo  als  sprengler  ( ó4) , bell(65),  enz.  be- 
schrijven. 

5) .  Wat  de  Urinesuiker  aangaat , zoo  moeten  wij 
letten  op  haren  aard,  op  hare  hoeveelheid,  eigenschap- 
pen , haren  oorsprong  , enz. 

a).  Zij  is  Druivensuiker , en  deze  daadzaak  is  van 
groot  gewigt,  bij  het  onderzoek  van  den  oorsprong  en 
de  wijze  van  ontstaan  der  suiker  in  onze  ziekte.  Het 
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is  alzoo  noodig  , dat  wij  in  eenige  scheikundige  beschou- 
wingen treden  ? terwijl  het  zoo  wel  chemisch  , als  optisch 
thans  vast  staat,  dat  Pissuiker  en  Druivensuiker  iden- 
tisch  zijn. 

b).  Over  den  oorsprong  der  Suiker 
bij  Diabetes  mellitus. 

Wij  hebben  boven  gezien , dat  de  suiker  in  geenen 
deele  bereid  wordt  in  de  organen  , die  ter  eliminatie  dezer 
stof  bij  onze  ziekte  werkzaam  zijn  ( Nieren  ^ Zweetklie- 
ren  , Darmen,  enz.) , maar  dat  de  suiker  reeds  als  zoo - 
danig  in  het  bloed  voorhanden  is , om  vervolgens  on- 
veranderd uitgeworpen  te  worden.  — De  vraag  is  dus  : 
van  waar  die  suiker  in  het  bloed  ? En  het  antwoord  is 
natuurlijk  dit : de  suiker  wordt  bereid  in  de  digestie - 
organen , en  komt  van  daar  onveranderd  in  het  bloed . 
Nu  kan  deze  functie  óf  eene  normale  functie  van  het 
organismus  zijn , of  zij  kan  een  gevolg  wezen  van  een’ 
ziektetoestand  der  digestie - en  assimilatie-organen . Dit 
laatste  hebben  sommige  onderzoekers  reeds  ingezien  , en 
ten  gevolge  daarvan  gepoogd  het  wezen  onzer  ziekte 
op  eene  dienovereenkomstige  wijze  te  verklaren.  Reeds 
voor  ongeveer  eene  halve  eeuw  immers  heeft  rollo  ge- 
zegd : » de  functie  van  de  maag  is  hier  gestoord ; van 
» daar  de  gebrekkige  chylus  vorming  , en  ten  gevolge  hier- 
»van  de  abnormale  bloedbereiding.”  Het  gronddenkbeeld 
is  gedeeltelijk  juist;  maar  de  verklaringen  van  rollo 
zijn  dit  niet,  en  konden  het  trouwens  ook  niet  zijn.  Ook 
zegt  hij  niet  waarom  en  tvaardoor  dan  toch  bij  onze 
ziekte  de  functie  van  maag  en  darmen  gestoord  is , — 
en  juist  dit  is  de  moeijelijkste  en  de  voornaamste  vraag 
van  geheel  ons  onderzoek.  In  de  laatste  jaren  hebben 
velen  rollo’s  denkbeeld , naar  den  nieuwen  stand  der 
Wetenschap,  verder  uiteen  gezet;  daaronder  behoort 
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vooral  bouch ard at  ( 6 6 ) , wiens  denkbeelden  wederom 
zeer  vele  anderen  op  hunne  beurt  volgen.  Maar  niet  ten 
onregte  beweert  anglada  (67) , — wien  ook  lehmann  (68) 
hierin  gelijk  geeft , — »dat  bouchardat’s  [d.  i.  rollo’s] 
leer  verkeerd  is.”  Want  in  zóó  verre  stem  ik  dit  toe  , als 
ik  bell’s  kritiek  (ös>)  van  deze  leer  ook  bijna  geheel  tot 
de  mijne  maak : » terwijl  bouchardat  ,”  zegt  n.1.  bell  , 
» de  wijze  verklaart,  waarop  diabetes-suiker  wordt  gevormd, 
» doet  hij  in  geenen  deele  de  omstandigheden  kennen, 
» onder  welke  deze  chemische  actie  van  het  albumen  en 
»het  amylum  in  den  Diabetes  plaats  grijpt,  evenmin  als 
» de  reden , waarom  die  suiker  niet  wordt  gevormd  [over 
» deze  zeer  verkeerde  vraag  beneden  meer]  in  gezonde 
»menschen.  On  this  rests  the  whole  problem  /” — Een 
gelijk  oordeel  moeten  wij  vellen  over  prout’s  jongste  on- 
derzoekingen en  eenige  daarop  gegronde  denkbeelden , 
aan  welke  overigens  eene  eerste  plaats  toekomt.  Im- 
mers terwijl  de  straks  vermelde  geleerden  zeer  ten  on- 
regte meenen  , dat  het  een  ziekelijke  toestand  is , die 
suiker  in  de  maag  voortbrengt , — wat  wij  straks  nader 
onderzoeken  zullen  , — moeten  wij  in  tegendeel  met  prout 
over  het  geheel  instemmen , wanneer  hij  met  bewijzen  en 
gronden  zijne  stelling  bétoogt , » dat  de  stoornis  of  gedeel- 
telijke opheffing  van  de  kracht  om  de  suikerstof  om  te 
» zetten , eene  vreesselijke  Dyspepsie  vormt , en  de  niet- 
» geassimileerde  suikerstof  bij  haren  doorgang  door  de 
» Nieren  de  ziekte  voortbrengt,  die  men  Diabetes 
» noemt,”  — of  met  andere  woorden:  » dat  de  Diabe- 
tes niets  meer  of  minder  is , dan  een  vorm  der  Dyspepsie , 
» en  dat  deze  Dyspepsie  hoofdzakelijk  bestaat  uit  eene 
» moeijelijke  assimilatie  der  suikerhoudende  voedings- 
» middelen.”  Maar  terwijl  wij  deze  denkbeelden,  in  be- 
ginsel reeds  door  rollo  voorgedragen  , in  het  algemeen 
toestemmen  en  goedkeuren,  dan  blijkt  echter  tevens , dat, 
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behalve  vele  andere  onjuistheden  , ook  pro  ut  den  mis- 
slag: begaat,  dat  hij  niet  spreekt  over  het  eigenlijk  hoe , 
en  nog:  veel  minder  over  het  waarom  van  dit  alles.  En 
dit  is  het  toch , wat  wij  moeten  trachten  te  weten ! 

Hier  moeten  wij  slechts  spreken  over  de  wijze , waarop 
de  suiker  zich  ontwikkelt  en  in  het  bloed  komt^  — be- 
neden over  de  oorzaken , waardoor  dit  hier  anders  ge- 
schiedt dan  in  den  gewonen  staat.  — W ij  vragen  dus : 

Is  suiker y en  wel  Druiven suiker , een  normaal 
bestanddeel  van  de  in  een  gezond  Organisme  gedi- 
gereerde voedselstoffen  ? Ja.  Want  uit  waarnemingen , 
b.  v.  reeds  die  van  tiedeman  en  gmelxn  (7  °) , is  gebleken , 
dat,  na  het  gebruik  van  stijfsel,  deze  stof  door  de  digestie 
ontleed  en  gedeeltelijk  in  druiven s uiker veranderd  wordt, 
en  dat  men  die  suiker  in  de  maag  en  dunne  darmen  kan 
aantoonen.  — Andere  proeven  hebben  geleerd , dat 
men  kort  na  den  maaltijd  in  het  bloed  van  Diabetici 
de  suiker  het  gemakkelijkst  kan  aantoonen ; iets , dat 
zeer  goed  overeenstemt  met  m’gregor’s  waarnemin- 
gen (7i),  die  suiker  vond  in  de  uitgebraakte  stoffen  van 
een’  Diabeticus.  Maar  ook  bij  een’  gezond  man 
vond  hij , 3 uren  na  den  eten , hetzelfde.  Bence  jo- 
NEs  ( 7 2 ) nam  waar  , dat  stijfsel , en  deze  stof  is  voor 
07is  doel  de  belangrijkste  , — in  suiker  wordt  veranderd , 
zoodra  dezelve  in  de  maag  komt , en  allengs  geheel  op- 
losbaar wordt  door  in  suiker  over  te  gaan , die  dan  in  de 

• 

aders  (en  melkvaten,  hoffmann)  wordt  opgenomen.  — 
Zelfs  in  de  maag  van  gezonde  personen  , die  gedurende 
eenige  dagen  aan  eene  streng  animale  dieet  waren  on- 
derworpen geweest,  heeft  men  eenige  suiker  gevonden. 
Budge  vond  dezer  dagen  (7  3 ) suiker  in  de  maag  van 
een  varken , dat  eenige  uren  te  voren  aardappelen  en 
■ koren  had  tot  zich  genomen.  Hij  vond  ook  suiker  in  een 
mengsel  uit  gekookte  aardappelen  en  kunstmatig  maagsap 
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( Leb  en  zoutzuur).  — Schultz  zag(74)?  dat  alle  meel- 
achtige  voedingsmiddelen  , enz.,  reeds  door  het  speeksel  in 
suiker  worden  omgezet  • en  bekend  is  het , dat  men  in 
uitgebraakte  stoffen , niet  lang  na  den  maaltijd , de  gist— 
kogeltjes  (uit  de  suiker  ontstaande)  reeds  aantreft.  — Bij 
LiEBiG  en  mulder  vindt  men  ook  bewijzen  voor  onze 
stelling.  » Al  het  amylum  , als  voedsel  genomen  ,”  zegt 
mulder,  onder  anderen  (75),  » wordt  in  dextrine  omge- 
» zet ; het  maagsap  heeft  het  vermogen  , om  van  amylum 
» dextrine  te  vormen  en  even  zoo  van  de  cellulose.” 
(Men  weet,  dat  dextrine  van  plantensuiker  slechts  ver- 
schilt in  watergehalte.)  — Ancell  (7  6)  en  hoffmann  (77) 
hebben  dezer  dagen  dit  verder  aangetoond. 

Wij  hebben  alzoo  gezien:  dat  hij  en  door  de  digestie  y 
vooral  van  amylumhoudende  voedingsmiddelen  } suiker 
in  de  maag  en  dunne  darmen  aanwezig  is. 

Daarom  verwondert  het  ons  eigenlijk  niet , dat  nasse 
leert  ( 8)  , dat  suiker  in  geringe  hoeveelheid  altijd, 
normaal,  een  bestanddeel  is  van  het  bloed.  Ook  fr. 
simon  ( 7 9 ) heeft  in  gezond  kalfsbloed  ééns  suiker  ge- 
vonden , en  ik  zeg  met  dezen  te  vroeg  overledenen 
geleerde  ( 8 ° ) , dat  het  een  zeer  belangrijke  vooruitgang 
zoude  zijn  , wanneer  men  algeméén  de  suiker  als  normaal 
bestanddeel  des  bloeds  kende , en  de  vraag  grondig  kon 
beantwoorden : of  de  suiker  als  zoodanig  in  het  bloed 
overgaat , dan  of  hare  omzetting  reeds  daar  volbragt  wordt, 
waar  zij  in  de  circulatie  overgaat?  - — Wanneer  nu  la- 
tere nasporingen  zullen  bewijzen , dat  suiker , bij  name  drui- 
vensuiker, een  normaal  bestanddeel  is  des  bloeds,  dan 
zal  men  daaruit  voor  de  verklaring  van  onze  ziekte  dit 
physiologische  gevolg  trekken,  dat  in  den  Diabetes 
niets  gebeurt,  dan  wat  in  den  gezonden  staat,  in  gerin- 
geren  graad,  ook  plaats  vindt,  — dat  bij  den  Diabetes 
de  abnormiteit  niet  gelegen  is  in  de  soort  van  de  in 
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?t  bloed  aanwezige  stof,  maar  in  eene  te  groote  hoeveel- 
heid daarvan , die  de  natuur  dan  poogt  te  verwijderen , 
vooral  door  de  Nieren.  — Ik  durf  echter  deze  verklaring 
nog  niet  voordragen,  omdat  er  nog  niet  genoeg  voldoende  , 
wel  bewezene  daadzaken  bekend  zijn,  die  ons  daartoe 
regt  geven ; maar  dit  hebben  wij  nu  zeker  uit  het  boven 
verhandelde  gezien , dat  druivensuiker  een  normaal  be- 
standdeel is  althans  van  Chymus  en  Chylus.  En  dit 
laat  zich  zeer  gemakkelijk  begrijpen.  Immers , de  Schei- 
kunde van  onzen  tijd  geeft  ons  de  heerlijkste  inzigten 
in  alles , wat  omzetting  van  voedingsmiddelen  betreft.  Zoo 
leert  ons  deze  wetenschap , dat  het  lot  der  in  het  lig- 
chaam  opgenomene  Froteïne-verbindingen  voor  een  ge- 
deelte daarin  bestaat , dat  zij  als  koolzuur  en  water  weder 
verwijderd  worden.  Welnu,  — en  hierop  moet  ik  hier 
ter  plaats  reeds  oplettend  maken,  — Suiker  is  niets  anders 
dan  een  hydraat  der  koolstof  of  des  stijfsels , zoo  als 
ook  de  geniale  liebig  heeft  aangetoond,  uit  wiens  ge- 
schriften ik  slechts  aphoristisch  de  3 volgende  stellingen 
aanvoer  ( 8 1 ) : \ 

a ) » Het  overvloedigst  en  algemeenst  komt  in  de 
» voedselstoffen  het  A my  lum  voor.” 

b ) » A my  lum  verandert  op  v er  schillende  wij - 
» zen  in  suiker } en  deze  verandering  wordt  ge - 
» makkelijk  tot  stand  gebragt  [1°]  door  de  inwer- 
» king  van  zuren” 

Zeer  juist  zegt  dan  ook  budge(82):  » Het  verande- 
ren van  stijfsel  in  suiker , door  inwerking  van  ?t  maag- 
sap , vindt  plaats , ongetwijfeld  zóó , als  men  uit  stijfsel , 
met  verdund  zwavelzuur  gekookt,  suiker  verkrijgt,  en 
in  de  planten  ook  gebeurt  bij  ’t  rijpen  van  het  ooft. 
Hierbij  worden  n.1.  de  Plantenvezel  en  de  Gummi,  bij 
inwerking  van  een  zuur  (appelzuur  en  citroenzuur)  en 
warmte,  eveneens  in  suiker  veranderd  (berard).”  — 
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Men  herinnere  zich , dat  de  Diabetici , in  het  begin 
hunner  ziekte  , aan  maagzuur  lijden , en  ziedaar  reeds 
een  punt , van  waar  de  verklaring  van  het  ontstaan  der 
suiker  in  de  maag  van  deze  lijders  kan  uitgaan  (+).  — 
Maar  wij  gaan  verder  met  liebig’s  stellingen,  hier  door 
allen  beaamd. 

c)  » Door  eene  menigte  scheikundige  behandelingen , 
» die  op  de  grondstoffen  van  het  A my  lum  in - 
» werke?i  , kan  men  A mylum  in  druivensuiker 
» veranderen . Deze  inwerking  berust  eenvoudig 
» op  eene  toevoeging  van  de  grondstoffen  van  wa - 
» ter.  Al  de  koolstof  van  het  zetmeel  vindt  men 
» in  de  suiker  weder.  Bij  deze  verandering  is 
y>  geene  harer  grondstoffen  afgescheiden  , en  met 
» uitzondering  der  elementen  van  het  water , geene 
» nieuwe  grondstof  toegevoegd  geworden.  Zoo  be- 
» vat  A mylum  b.  v.  voor  hetzelfde  aantal  Equi - 
» valenten  koolstof  , 10  Equivalenten  water,  ter- 
» wijl  D r u i v e n s u i k er  voor  hetzelfde  aantal 
» koolstof-equivalenten , 14  Eq.  water  bevat.” 

Wij  zien , dat  het  reeds  oude  denkbeeld , om  de  di- 
gestie eene  soort  van  gisting  te  noemen , in  geenen  deele 
onjuist  is.  Maar  2°  welk  is  dan  het  ferment,  dat  in  de 
maag,  in  ons  geval  vooral  de  Amylacea  in  suiker  zoude 
kunnen  omzetten?  Het  is  de  Diastase  , waarvan  één  deel 


(* *)  »ïïet  verdient  opmerking,”  zegt  mulder  (8S) , »dat....  in  de 
» meeste  planten  druivensuiker  en  niet  rietsuiker  wordt  aangetroffen. 

• Het  schijnt  dus,  dat  in  de  planten,  waarin  de  rietsuiker  voorkomt, 
»die  stoffen  (zuren?)  ontbreken,  welke  in  de  overigen  meer  water 
«kunnen  binden  met  de  elementen  van  de  [straks  te  vermelden]  wortel- 
«stoffe.  [Rietsuiker  is  n.1.  = Cia  H22  O11,  en  Druivensuiker z=z 
C12  H28  O14.]”  Wordt  nu  niet  door  den  Diabetes  bevestigd, 
dat  die  «ontbrekende  stoffen”  inderdaad  zuren  zijn?  en  dat  daarom 
in  die  ziekte  Dr ui v e n-suiker  moet  worden  bereid? 


(volgens  wöhler  ( 8 4) ) omstreeks  1000  deelen  stijfsel 
in  druivensniker  verandert.  Maar  wat  is  Diastase  ? Ik 
zal  met  liebig  antwoorden  ( 8 5),  » dat  het  is  een  lig- 
chaam,  hetwelk  zich  in  een’  staat  van  ontleding,  of 
grondstoffelijke  omzetting  bevindt ; hetwelk  hij  ’t  ontkie- 
men van  zaden  op  derzelver  Amylum  inwerkt enz. ; 
ik  zal  verder  met  hem  zeggen , » dat  in  sommige  ziekten 
uit  het  A mylum  , de  suiker  enz. , die  in  de  voedsels  aan- 
wezig zijn  , [in  de  maag]  melkzuur  en  eene  slijmachtige 
stof  gevormd  worden , die  dezelfde  produkten  zijn . als 
die , welke  men  buiten  het  ligchaam  uit  suiker  kan  daar- 
stellen,  door  middel  van  een  vlies,  dat  in  staat  van  ont- 
leding verkeert.”  Dit  alles  nu  gebeurt , bij  en  door  de 
Dyspepsie , in  onze  ziekte , en  wij  zien  daaruit  , waar- 
door de  hoeveelheid  der  daarin  bereide  suiker  soms  zoo 
hoogst  aanzienlijk  kan  worden. 

Daar  derhalve , — zoo  als  mulder  in  zijne  beschou- 
wingen over  de  omzetting  der  stoffen  ons  zoo  schoon 
leert , — Amylum  , gom  , suiker , azijnzuur  , glucinzuur  ? 
inuline , allen  uit  dezelfde  elementen  in  dezelfde  verhou- 
ding zijn  zamengesteld  ( 8 6) : 

c e o 

Amylum 12  . . 18  . . 9 -h  H20. 

Gom  .......  12  ..  18  ..  9 + 11*0. 

Suiker 12  . . 18  . . 9 

Azijnzuur  . J x 12..  18.  .9 
Glucinzuur.  f % 12.. 18. .9  — 1§  H20. 

Inuline  . . . 2 X 12  . . 18 . . 9 ~b  2 H20  , 
zoo  is  de  grondformule  van  Suiker  iri  het  algemeen 
— CiaHl80*  , en  verschillen  de  onderscheidene  suiker- 
soorten  onderling  in  watergehalte , d.  i.  in  de  elementen 
van  water , H.  en  O : 

zoo  is  Melksuiker  = C24H38OiP  H-  5 H20. 

Rietsuiker  ~~  CI2HI80  9 + 2 H2Ü.V 


Druivensuiker  ^ 

(Diabetes-suiker)  ^ = ClaH2'40ia  -p  2 H20. 

A mylum-suiker  enz . j 

Uit  dit  alles  zien  wij , dat  mulder  teregt  zegt:  »De 
» binding  van  eene  ruime  hoeveelheid  water  met  de  wor- 
» telstofïe  — eene  stof  = CI2Hl809  = de  grondfor- 
mule van  suiker  , en  die  door  mulder  in  cellulose , amy- 
lum , suiker,  dextrine  , gom,  aangenomen  wordt,  — 
» in  het  dierlijk  ligchaam  is  vooral  belangrijk  bij  de  vor- 
» ming  van  diabetes-suiker  ...  uit  amylum  , in  diabetes 
» mellitus.” 

En  is  het  nu  ook  niet  zeer  duidelijk  , waarom  men  alge- 
meen heeft  waargenomen , dat  plantenspijs,  bij  name  stijfsel— 
rijke , zoo  nadeelig  is  in  den  Diabetes  mellitus,  — • 
dat  daardoor  de  hoeveelheid  suiker  aanzienlijk  vermeerderd 
wordt , zoo  als  wij  zelve  ook  herhaaldelijk  hebben  waar- 
genomen ? Dat  nu  de  gewone  plantenspijzen  eene  groote 
hoeveelheid  amylum , gom , suiker , enz.  bevatten , en 
dus  ook  zoo  gemakkelijk  in  het  ligchaam  druivensuiker 
kunnen  voortbrengen,  leeren  ons  de  scheikundige  ontle- 
dingen van  die  voedselstoffen  • waarover  men  het  best 
de  uitvoerige  Tabellen  van  ancell  kan  raadplegen  (8  7 ). 
Ik  voer  slechts  aan , dat 

Gom  Stijfsel  Suiker 

goed  tarwemeel  bevat . 3,60  pCt.  71,20  pCt.  -4,80  pGt.  (vatjquelin). 


minder  goed  dito  . . . 

4,60 

67,78  — 4,80  - 

- (dezelfde). 

erwten 

6,37  — 

32,45  — 

gewone  boonen 

19,37  — 

35,94  — 

roggemeel 

11,09  — 

61,07  — 

roode  aardappelen  . . . 

4,01  — 

is,  - 

Hieruit  blijkt , hoe  rijk  die  plantaardige  voedselstoffen 
zijn  vooral  aan  stijfsel  en  gom.  En  gaan  wij  nu  na , welke 
de  naaste  bestanddeelen  zijn  van  dien  stijfsel  en  die  gom , 
dan  vinden  wij  , dat , volgens  de  door  strecker  te 
Giessen  gedane  onderzoekingen  , b.  v. 
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Amylum  uit  erwten  bestaat  uit  44,33  6,11  48,98. 

boonen  . . . 44,16  6,69  49,15. 

tarwe  . . . 44,26  6,70  49,04. 

rogge  . . . 44,16  6,64  49,20. 

onrijpe  appelen  44,10  6,57  49,33. 

aardappelen  . 44,25  6,67  49,08.  (berz.) 

» . . 43,55  6,77  49,68.  (gay-l.) 

Zoo  als  wij  gedeeltelijk  reeds  gezien  hebben , bestaat  onze 
Druivensuiker  uit  Amylum  enz.  ontstaande,  (CI?H14 
0 1 4 = Cr  3Ha/}0T  2 + 2 H20  , berekend,)  uit  C3%8° 
H7,ox  en  O56,19. 

En  dit  zal  genoeg  zijn  ter  opheldering  van  het  ontstaan 
en  den  oorsprong  der  suiker  in  den  Diabetes  melli- 
tus.  Daarbij  moet  ik  echter  aanmerken  , dat  er  misschien 
nog  eene  tweede  bron  bestaat  van  het  vormen  van  suiker 
in  het  dierlijke  ligchaam , namelijk  uit  stikstof  houdende 
stoffen.  Wij  hebben  boven  gezegd , dat  m’gregor  eenige 
suiker  heeft  gevonden  in  de  maag  van  menschen , die , 
gedurende  eenige  dagen  , aan  een  streng  a7iimaal  dieet 
waren  onderwoi’pen  geweest.  » Van  waar,”  vraagt  hierop 
BELL  ( 8 8 ) , » kon  in  dit  geval  de  suiker  zijn  voortge- 
» komen  ? Geene  zelfstandigheid  , geschikt  om  in  suiker 
» over  te  gaan , was  gebruikt.  De  theorie  zwijgt  en 
» geeft  geene  verklaring  van  het  factum  ! ” — Bell  schijnt 
echter  te  dwalen ; want , b.  v.,  naar  de  dezer  dagen  door  jul. 
budge  bekend  gemaakte  onderzoekingen  , schijnt  suiker 
ook  uit  stikstof  houden  de  stoffen  zich  te  vormen , doch 
(zegt  b.)  alléén  in  den  ziekelijken  staat  ( 8 9).  Wat  er 
van  deze  zaak  eigenlijk  zij,  durf  ik  niet  beslissen,  maar 
geloof  althans  niet , dat  b.  gelijk  heeft  met  te  meenen , 
» dat  in  den  Diabetes  voor  al  uit  de  stikstof  houdende 
» stoffen  de  suiker  wordt  bereid.”  Mij  dunkt , dat  men 
voor  deze  meening  geen  geldige  redenen  heeft , en  dat 
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de  ons  goed  bekende  daadzaken  in  dit  opzigt  duidelyk 
genoeg  spreken.  — 

W ij  hebben  nu  gezien , dat  bet  vormen  van  suiker  in 
de  maag  der  lijders  aan  Diabetes,  op  zich  zelf , een  nor- 
maal verschijnsel  is , hetwelk  echter  hier  misschien  in  te 
groote  ontwikkeling  voorkomt ; en  wij  besluiten  uit  deze 
daadzaak  , en  uit  het  verschijnsel , dat  in  den  gezonden  staat 
de  suiker  geenszins  als  zoodanig  uit  het  ligchaam  wordt  ver- 
wijderd , maar  onderscheidene  omzettingen  ondergaat , — 
hieruit,  zeg  ik,  besluiten  wij  : dat  bij  den  Diab.  me lli - 
tus  de  verdere  omzettingen  der  suiker  slechts  in  geringe 
mate  plaats  vinden , maar  dat  deze  stof  grootendeels 
onveranderd  uit  het  ligchaam  weder  verwijderd  wordt . — 
Ik  herinner  ten  slotte  nogmaals  aan  hetgeen  boven  gezegd  is  , 
dat  n.1.  de  suiker  niets  is  dan  een  hydraat  van  koolstof  omdat 
wij  beneden  van  uit  dit  punt  ons  verder  onderzoek  naar  het 
wezen  en  de  oorzaken  der  ziekte  zullen  moeten  voortzetten. 


Wij  gaan  thans  over  tot  het  physische  gedeelte  van 
onze  beschouwing  der  Diabetes-urine , en  beginnen  met 
6).  Het  Specifiek  Gewigt  der  Diabetes-urine. 
Het  vermeerderde  specifiek  gewigt  der  urine  is  voor  den  D i a- 
betes  mellitus  een  standvastig  diagnostisch  verschijnsel. 

Vragen  wij  ter  vergelijking  eerst  naar  het  sp.  gewigt 
van  normale  urine , dan  vinden  wij  te  dien  aanzien  een 
niet  onaanzienlijk  verschil  van  gevoelen  bij  de  verschil- 
lende schrijvers  : 

ELLiOTsoN  geeft  op  1.010 — 1.018 (9°). 

» 1 .015  als  middelgetal  voor  volwassenen. 
» 1.012  » » - de  kinderen  er  bij 


WILLIS  » 

» » 

BECQUEREL  » 
WÖHLER  » 

FR.  SIMON  » 


» 1.017,010  » 

» 1.012,5  » 

1.005  — 1.030. 


gerekend  (9  1 ). 
(pa). 

(S3)- 


» 


1.012,5  als  middelgetal. 
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/onder  1.016  vier  malen. 

LACANir  vond,  bij  jtusschen  1.016  en  1.020  vierendertig  m, 
16  personen,  j » 1.020  en  1.030 vierenveertigen. 

(boven  1.030  elf  malen  [pathologisch!] 
THEiLE  geeft  op  1.005  — 1.030  (p  4 ). 
m’gregor  » » 1.016,5  ais  middelgetal  van  60  personen. 

gregory  » » 1.022,46»  » (95). 

1.020  voor  het 

1.015  in  den  winter  f \ mi  ■, 

middelgetal  van 


PROUT 


» 


» 


1.025  » » zomer 


In  ons  eerste  geval  was  het 


hetgeheelejaar. 

Nemen  wij  nu  becquerel’s  opgave  van  1.0 1 7 aan,  als 
ongeveer  het  midden  houdende  tusschen  al  de  anderen , 
dan  blijkt  ons,  , dat  de  urine  bij  den  Diabetes  altijd 
specifiek  zwaarder  is. 

maximum  = 1.039,680. 
minimum  = 1.018,464. 
middelgetal  uit  90  waarne- 
mingen ~ 1.032,160. 
maximum  = 1.042. 
minimum  = 1.030. 
middelgetal  = 1.036. 
rmaximum  — 1.030. 

In  ons  vierde  ^eval  is  het  < minimum  = 1.011(4/— 

* bumineuse  urine!). 


In  ons  derde  geval  is  tot 
dus  verre  het 


von  BiBRA  geeft  als  mid- 
delgetal op 

CRUIKSHANK 

ELLIOTSON 

PROTJT 


BELL  . . . 

SPRENGLER  . 
WILLIS  . . 

FR.  SIM0N(96) 
BOUCHARDAT 


1.032,8. 

1.040. 

1.030—  1.050  en  meer. 
1.020  — 1.050  (ook  zeidz. 

1.015—  1.055).  [?] 
1.030  — 1.060. 

1.025  — 1.052  (en  1.060), 
1.025  — 1.055. 

1.020—  1.060. 

1.020  — 1.074. 


r 
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Uit  deze  opgaven  zal  voldoende  blijken,  dat  het  spe- 
cifiek gewigt  der  urine  in  onze  ziekte  zeer  aanzienlijk 
vermeerderd  is,  en  dat  dit  als  diagnostisch  symptoom 
niet  mag  voorbij  gezien  worden. 

7).  Hoeveelheid. 

Wat  aangaat  de  hoeveelheid  der  urine , die  in  onze 
ziekte  pleegt  ontlast  te  worden , zoo  heb  ik  reeds  ge- 
zegd , dat  dezelve  soms  vrij  gering  is.  Zoo  zag  frank 
eenige  gevallen , waarin  die  hoeveelheid  niet  vermeerderd 
was , maar  waarbij  zóó  veel  suikerstof  in  de  urine  gevon- 
den werd,  » dat  men  (zoo  zegt  frank)  uit  2 pinten  vloei- 
stof 6 oneen  [?]  suikerstof  verkreeg.”  — Een  patiënt  van 
ELLIOTSON  loosde  op  liet  laatst  slechts  3 pinten  ’s daags, 
terwijl  watt,  prout  , Copland  enz.  ook  gevallen  heb- 
ben waargenomen  van  zeer  geringe  urinelozing.  Ook 
ons  eerst  beschreven  geval  behoort  hiertoe : immers  in 
158  dagen  werden  slechts  590  N.  K.  ontlast  , dat  is  on- 
geveer 3,74  N.  K.  in  elke  24  uren.  De  normale  quan- 
titeit  in  24  uren  nu  wordt 


door 

LECANU 

geschat 

°P 

525  — 227 1 Grammes  (9  7 ). 

)> 

» 

)) 

1268,  als  middelgetal. 

» 

PROUT 

)) 

» 

1035. 

RAYER 

■)) 

1257. 

» 

BOSTOCK 

» 

» 

1280. 

FR.  SIMON  » 

)) 

1312. 

)) 

HALLER 

)> 

1568  (p8) , 

zoodat 

uit  eene 

vergeli 

jking 

daarvan  met  'de  straks  ver- 

melde  getallen  blijkt  , dat  soms  de  hoeveelheid  der  urine- 
afscheiding  bij  onze  ziekte  slechts  weinig  vermeerderd 
wordt ; weshalve  men  dan  ook  moet  trachten  het  verkeer- 
de begrip  uit  te  roeijen,  dat  eene  aanzienlijke  verhooging 
van  secretie  der  urine  in  den  Diabetes,  voor  een  we- 
zenlijk of  noodzakelijk  symptoom  moet  gehouden  worden. 

Letten  wij  in  tegendeel  op  de  gevallen , 'waarin  groote, 
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zeer  groote  hoeveelheden  werden  ontlast,  dan  vinden  wij 
het  zonderling,  dat  slechts  de  oudere  Geneesheeren  ont- 
zettende vermeerderingen  hebben  waargenomen  , waarvan 
men  in  de  nieuwere  Litteratuur  niets  aantreft.  Ik  waag 
het  niet  te  beslissen , wat  daarvan  de  reden  mag  zijn  , 
maar  vermeld  eenvoudig  , dat  b.  v. 


DODONAEUS 

in 

24 

uren 

40 

pd. 

heeft 

zien 

ontlasten ; 

SAVANAROLA 

» 

» 

» 

48 

» 

» 

» 

» 

JAROLD 

» 

» 

» 

50- 

■10 

» 

» 

» 

» 

FRANK 

» 

» 

» 

40- 

-52 

» 

» 

» 

» 

MORGAGNI 

» 

» 

» 

42 

» 

» 

» 

» (*)• 

BAUMES 

» 

» 

» 

156 

» 

» 

» 

»(t). 

FONSECA 

» 

» 

» 

200 

» 

» 

» 

» (S)- 

Ik  weet  niet , wat  van  zulke  getallen  te  maken  ( 9 9 ) , 
en  voer  nog  aan , dat  men  de  gewone  hoeveelheid  per 
diem  opgeeft  als  volgt : 


volgens  elliotson  26  pinten. 

» BOUCHARDAT  10 — 17  pd. 

» BELL  10—15  pd.  , 

waarmede  ook  andere  gevallen  overeenstemmen , zoo  als 
b.  v.  bij  dolaeus  van  18  pd.  ?s  daags,  en  onder  de  vele 
nieuwere  ook  ons  eigen  geval  (no.  2),  van  9,563  N.  K. 
?s daags,  of  ruim  19  O.  pd. , a 1030  sp.  gewigt. 

§ 3. 

Betrekking  tusschen  de  hoeveelheid  der 
Urine  en  des  Dranks . 

Hierover  is  reeds  met  een  woord  gesproken , toen  wij 
onze  eigene  waarnemingen  dienaangaande  mededeelden. 
Wij  verkregen  tot  uitkomsten : 


(*)  In  93  dagen  367-4  pd. 
(-j-)  Volgens  anderen  165  pd. 
(§)  » » 208  pd. 
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a)  dat  het  zeer  moeijelijk  is  over  die  betrekking- , met 
zekerheid,  een  juist  resultaat  te  verkrijgen; 

b)  dat  liet  echter  schijnt , dat  de  hoeveelheid  drank 
afhangt  van  die  der  urine  , en  niet  omgekeerd ; 

c)  dat  de  Prognostiek , gegrond  op  deze  betrekking , 
in  elk  opzigt  onjuist  en  verkeerd  is , en 

d)  dat  er  in  den  regel  meer  urine  geloosd  dan  drank 
gebruikt  wordt. 

En  dit  wordt  ook  door  de  Litteratuur  bevestigd.  Im- 
mers wanneer  bouchardat  ( 1 °°)  meent,  dat  over  het 
geheel  de  hoeveelheid  urine  vrij  goed  overeenstemt  met 
die  des  dranks,  en  wij  dit  in  het  algemeen  ook  toestem- 
men , — dan  moeten  wij  in  allen  gevalle  neumann  , du- 
ptjytren  , thénard  , rollo  , berndt  tegenspreken  , die 
meenen , dat  heide  hoeveelheden  met  elkander  goed  over- 
eenstemmen , — dan  moeten  wij  krüger-hansen’s  mee- 
ning  geheel  verwerpen , waarbij  de  hoeveelheid  urine  als 
geringer  wordt  opgegeven  dan  de  hoeveelheid  dranken , 
iets  wat  ook  door  bell  wordt  voorgedragen.  Als  wij  de 
oudere  waarnemingen  ook  in  dit  opzigt  bevestigd  hadden 
gevonden,  dan  gewis  zoude  men  theoretisch  zulks  kunnen 
gelooven  ; want  zoo  spreekt  b.  v.  ZAguTüs  lusitanüs  van 
een’  lijder,  die  in  éénen  nacht  90  pd.  dronk;  zoo  zegt 
haase  , dat  in  het  algemeen  in  24  uren  gedronken  worden 
30—40  ponden.  Maar  deze  getallen  zijn  stellig  veel  te 
groot,  weshalve  zij  ons  in  niets  van  dienst  kunnen  zijn. 
Men  moet  dus  als  regel  stellen  : » dat  het  gewigt  der  urine 
het  quantum  der  dagelijks  gebruikte  dranken  overtreft.” 
Evenwel , die  verhouding  verschilt  zeer  èn  in  het  alge- 
gemeen,  èn  bij  denzelfden  lijder,  zoo  als  reeds  blijkt  uit 
vroegere  waarnemers : 
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Urine.  Drank. 


fothergïll  geeft  die  verhouding  op 

P.  FRANK  » » » » 

BERNDT  » » » » 

PUCHELT  » » » » 

CARDANUS  » » » » 


4 

5 
7 

21 

36 


3. 

3. 

4. 

9. 

7.(10'). 


Chemische  en  Physische  middelen  voor 

de  Diagnose. 


1).  De  Tabel  van  henry. 

Henry  heeft,  zoo  als  bekend  is,  eene  Tabel  gegeven, 
om , door  middel  van  het  specifiek  gewigt , de  hoeveel- 
heid der  vaste  bestanddeelen  in  eene  gegevene  hoeveel- 
heid urine  te  bepalen  (’ c a).  In  deze  Tabel  neemt  voor 
eiken  boogeren  graad  van  sp.  ge\tigt  de  hoeveelheid 
vaste  stoffen  met  2,5  toe.  Fr.  simon  deze  Tabel  aan- 
prijzende, breidt  haar  verder  uit(103).  Ook  becque- 
rel(1cm)  geeft  eene  soortgelijke  Tabel,  waarvan  echter 
de  getallen  nog  meer  als  ideaal  gedacht  moeten  worden. 
Immers  bij  eiken  toenemenden  graad  van  den  Areome- 
ter zoude  de  vaste  stof  vermeerderd  worden  met  1,65; 
iets,  dat  in  de  werkelijkheid  zeker  niet  zóó  plaats  heeft, 
zelfs  niet  in  den  gezonden  staat,  en  nog  veel  minder  in 
ziekten , en  wel  het  minst  in  den  Diabetes  mellitus, 
weshalve  men  met  regt  zich  dan  eerder  tot  henry’s  Tabel 
zal  moeten  bepalen.  Ik  moet  hier  echter  doen  opmer- 
ken , dat  Morin  de  waarneming  van  anderen  heeft  be- 
vestigd, dat  bij  de  Diahetes-urine  het  sp.  gewigt  niet 
in  verhouding  staat  tot  de  in  die  urine  opgeloste  vaste 
stoffen  (IOS).  In  zóó  verre  stemmen  mijne  waarnemin- 
gen hiermede  overeen , dat  die  verhouding  niet  zoo  arith- 
metiscli-opklimmend  plaats  heeft , als  de  voornoemde  Ta- 
bellen aanduiden.  Nemen  wij  sle'chts , ten  bewijze , de 
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middel  getallen  van  ons  eerst  beschreven  geval : sp.  ge- 
wigt  = 1.032;  suiker  = 238  Gr.  daags,  of  0,066,6 
van  de  hoeveelheid  der  ontlaste  urine. 

Volgens  henry  bedraagt,  bij  dat  sp.  gewigt,  op  3 xvj, 
de  hoeveelheid  van  vaste  stollen  3 j.  3 ij.  en  Gr.  xij , 
= 0,078,3  of  78.8  op  de  1000  deelen  urine. 

Volgens  becquerel  verkrijgen  wij,  bij  het  genoemde 
sp.  gewigt,  op  die  1000  deelen  urine  slechts  54  054  dee- 
len vaste  stoffen. 

Ons  getal,  n.1.  66.6  deelen  op  de  1000  deelen  urine, 
houdt  dus  juist,  of  misschien  liever  toevallig,  het  midden 
tusschen  het  getal  van  henry  en  dat  van  becquerel.  Bij 
eene  vergelijking , echter , van  dit  ons  getal  met  de  door 
anderen  beschrevene  Analysen  , zullen  wij  de  grootste 
overeenstemming  vinden. 

In  elk  geval , echter  , hebben  deze  berekeningen  slechts 
eene  approximatieve  , en  nooit  eene  zekere  waarde. 
Meer  zekerheid  schijnt  de  Optica  op  te  leveren  , en  wij 
komen  zoo  doende  weder  van  zelf  tot  de  toepassing  der 
Polarimetrie , op  de  bepaling  van  het  suikergehalte  der 
Diabete  s-urine. 

/ 

2 ) . Polarim  e trie. 

Thans  dit  onderwerp  noch  theoretisch , noch  in  het 
algemeen  voor  alle  suikerhoudende  vochten,  noch  voor 
sommige  andere  in  eene  vloeistof  opgeloste  stoffen  zullen- 
de behandelen , wil  ik  alléén  zeggen , dat  men  tot  dus 
verre  , behalve  bij  biot  zelven  en  bij  de  onder  zijne  lei- 
ding door  bouchardat  en  eenige  anderen  gedane  waar- 
nemingen , naauwelijks  eenige  melding  gemaakt  vindt 
van  de  toepassing  van  biot’s  ontdekkingen  op  onze  ziekte. 
Wel  spreekt  becquerel  eenige  weinige  woorden  over 
»de  gelukkige  toepassing  van  de  schoone  onderzoekingen 
»van  den  beroemden  biot  bij  den  Diabetes;” — wèl 
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zegt  FR.  siMON  , » dat , naardien  de  suiker  in  de  Diabetes - 
» urine  geheel  identisch  is  met  de  Druivensuiker , die 
» urine  ook  de  eigenschap  bezit,  om  het  licht  regts  te  pola- 
riseren;” — wèl  zegt  sprengler  , op  twijfelachtigen  toon, 
»dat  BIOT  een  nieuw,  zeker  en  zeer  gevoelig  middel, 
»om  de  pissuiker  terstond  en  in  kleine  hoeveelheden  te 
» ontdekken,  wil  gevonden  hebben  in  de  verhouding  der 
» urine  jegens  het  gepolariseerde  licht — wèl  heeft  nu 
ook  SCHÖNLEIN  in  zijne  Kliniek , in  den  laatsten  tijd , de 
Polarimetrie  aangewend,  — maar  dit  is  ook  alles,  wat 
de  schrijvers  er  van  zeggen,  en  bij  alle  anderen  wordt  er, 
op  uiterst  geringe  uitzonderingen  na , volstrekt  geene 
melding  van  gemaakt.  Bell  echter  maakt  eene  loffelijke 
uitzondering,  en  wij  stemmen  hem  volkomen  toe,  wan- 
neer hij  zegt:  »Deze  wijze  van  onderzoek  heeft  dit  be- 
» zwaar,  dat  zij  zekere  voorwaarden  vereischt  , die  belet- 
sen zullen , dat  dit  middel  van  onderzoek  ooit  algemeen 
»in  gebruik  zal  komen.  De  urine  n.  1.  moet  zeer 
» doorschijnend  zijn,  de  waarnemer  moet  gewoon  zyn 
»met  dit  werktuig  om  te  gaan,  en  hij  moet  in  staat  zijn 
»om  naauwkeurige  physische  waarnemingen  te  kunnen 
»doen.  Daarenboven  is  biot’s  werktuig  zeer  kostbaar , 
»zoodat  wij,  — volledig  erkennende  de  geniale  toepas- 
»sing,  die  de  Natuurkundige  Wetenschappen  hierbij  op  de 
» Diagnostiek  maken,  — van  oordeel  zijn,  dat  men  de  voor- 
»keur  zal  geven  aan  de  andere  meer  eenvoudige  wijzen  van 
»onderzoek,  die  ter  onzer  beschikking  staan.”  — Dit 
stem  ik  volkomen  toe,  wat  betreft  de  Polarimetrie 
als  diagnostisch  middel ; omdat  boven  alles  hiertoe  het 
Mikroskoop  behoort  gebezigd  te  worden  , dat  in  één  oogen- 
blik , zonder  eenige  moeite  en  met  volkomene  zekerheid, 
de  ziekte  leert  kennen,  waartoe  anders  uren  en  dagen  (langs 
den  scheikundigen  weg)  noodig  zijn.  Iets  anders  echter 
is  het,  wanneer  wij  dagelijks  het  gehalte  aan  suiker  wiJ- 
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len  bepalen  ; want  daartoe  weet  ik  geen  beter  en  gemak- 
kelijker middel  dan  eiot’s  toestel.  — Overigens  beeft  nu 
onlangs  ook  budge  eenige  zeer  juiste  mededeelingen  ge- 
daan aangaande  dit  onderwerp. 

Ik  wil  hier  geenszins  onderzoeken , of  niet  guerard 
reeds  vóór  biot  hetzelfde  heeft  voorgesteld , met  dien  ver- 
stande , dat  zijn  toestel  veel  eenvoudiger  was  dan  dat  van 
biot  : weshalve  dan  ook  des  laatstgenoemden  werktuig 
naauwkeuriger  is ; — dit  ga  ik  voorbij , hopende  later 
ook  dit  onderwerp  afzonderlijk  te  bewerken. 

3).  Mikroskopie  der  Urine . 

Ik  heb  boven,  bl.  24,  gezegd,  dat  ik  als  slotsom  van  mijne 
vergelijkende  waarnemingen,  wat  betreft  de  mikroskopi- 
sche  Diagnostiek  van  de  urine  bij  onze  ziekte , heb  ver- 
kregen de  volgende  daadzaak : Door  middel  van  het 
Mikroskoop  kan  men  het  g e makkelij kst , hel  spoedigst 
en  het  zekerst  de  tegenwoordigheid  van  suiker 
in  Diabetes-urine  aantoonen  , — even  als  men  door  middel 
van  de  Folarimetrie  het  gemakkelijkst  en  spoedigst  de 
hoeveel  h &i  d daarvan  kan  opsporen.  Ik  wil  hier 
niet  mijne  onderzoekingen  óp  dit  punt  uitvoerig  vermel- 
den , maar  slechts  derzelver  slotsommen  mededeelen. 

a).  Dez  lfde  portie  Diabetes-urine  gedurende  198  da- 
gen onderzoekende,  vond  ik  haar  altijd  nog  zuur  gebleven  tot 
op  den  150sten  dag  ; toen  eers.t  begon  het  zuur  te  verminde- 
ren en  de  urine  zelve  onaangenaam  te  ruiken  • op  den 
163sten  dag  was  alle  zuur  verdwenen,  en  op  den  190sten 
dag  waren  rotting  en  Infusoriën  voor  het  eerst  aanwezig.  — 
Die  urine  was  dus  van  den  28  Jan.  1843  tot  in  het 
laatst  van  Julij  , in  weerwil  van  de  zomerhitte  , nagenoeg 
onveranderd  gebleven. 

h ).  Ik  heb  nooit  eenig  kristal  in'  de  Diabetes-urine 
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gezien;  — en  ook  dit  negatief  teeken  is  voor  de  Diagnosis 
belangrijk, 

c) .  Maar  meer  belangrijk  zijn  de  positieve  teekenen, 
die  uit  de  gisting  in  de  urine  hunnen  oorsprong  nemen. 
Immers  reeds  op  den  eersten  dag  na  de  lozing  , ziet  men 
enkele  Gistkogeltjes  in  de  urine ; op  den  tweeden  dag 
vindt  men  reeds  meer  zamengehoopte  bolletjes , en  begint  de 
urine  reeds  iets  meer  troebel  te  worden  ; op  den  derden  dag 
wordt  de  urine  reeds  meer  zuur  en  meer  troebel , en 
vertoonen  zich  ook  talrijker  bolletjes.  Dit  gaat  zoo  dagelijks 
voort,  terwijl  echter  die  kogeltjes  naauwelijks  grooter  wor- 
den. Maar  na  4 weken  zijn  sommige  reeds  grooter  geworden 
en  hebben  anderen  reeds  begonnen  zich  te  verlengen , tot- 
dat allengs  op  de  oppervlakte  der  urine  — die  aan  de 
lucht  moet  blootgesteld  blijven  — een  sterk  schimmel- 
vlies,  Mycodermo  , zich  ontwikkelt.  De  mikroskopische 
analyse  van  dit  vlies,  b.  v.  op  den  92sten  dag,  toont  de 
volgende  hoofdvormen  aan  : 1)  de  gewone  Gistkogeltjes  , 
enkele  , of  tot  2 , 3 , 4 in  rijen  vereenigde,  of  tot  geheele 
hoopen  verbondene;  — 2)  verlengde  kogeltjes , afzonder- 
lijk of  verbonden;  — 3)  holle,  doorschijnende  vezels , met 
en  zonder  kogeltjes  in  haar  binnenste , — en  4)  derge- 
lijke vezels  met  vertakking  ent.  — Op  de  volgende  dagen 
ziet  men  die  vormen  nog  meer  ontwikkeld.  Op  den 
142sten  dag,  b.  v.,  zijnde  Gistkogels  reeds  zeer  sterk  ont- 
wikkeld en  nemen  zij  zamengestelde  gedaanten  aan,  ter- 
wijl  wij  eindelijk  op  den  .190sten  dag  de  bewijzen  der 
rotting  zagen,  te  weten  : vermindering  der  plantenvor- 
ming,  en  daarvoor  in  plaats  Infusoriën . 

d) .  Ten  blijke , dat  lucht  volstrekt  noodig  is  ook  voor 
deze  plantenontwikkeling,  diene  de  omstandigheid,  dat 
eene  flesch  met  Diabetes-urine , van  af  Mei  1843,  ge- 
sloten door  mij  bewaard,  tot  heden  toe  nog  niet  de  min- 
ste verandering  heeft  ondergaan. 
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e) .  Het  onderzoek  van  het  op  bovenvermelde  wijze 
ontstane  Mycoderma , — dat  wij  My  coderma  phthi- 
suricum  zullen  noemen , — geeft,  dunkt  mij  , belangrijke 
resultaten,  zoo  wel  voor  de  leer  der  p lantenont wikkeling , als 
voor  de  organische  Scheikunde.  — De  afbeeldingen , die  ik 
hiervan  heb  vervaardigd,  zouden  mij  het  best  van  eene  be- 
schrijving dier  vorming  ontslaan : maar  thans  doe  ik  alleen 
opmerken,  dat,  onder  vele  andere  zaken  , hier  belangrijk  is 
de  verlenging  der  nog  met  tusschenschotten  voorziene  cellen  , 
benevens  de  vorming  van  de  wanden  dier  cellen , waaruit 
men  tevens  het  vertakkingsproces  kan  leeren  kennen.  — 
Chemisch  beschouwd , leert  ons  dit  My  coderma , even  als 
de  geheele  Cellenontwikkeling  in  de  Diabetes-urine  , onder 
meer  andere  belangrijke  zaken , dat  die  vegetatie  plaats 
grijpt,  zoo  lany  de  urine  zuur  is , en  dat  --  wat  zeer 
gewigtig  is  — in  ons  geval , uit  de  elementen  van  Melk- 
zuur , door  omzetting  van  dat  zuur  en  Proteïne , plantjes 
zich  ontwikkelen ; — eene  daadzaak , die , voor  het 
Azijnzuur , voor  eenigen  tijd  door  den  Hoogl.  g.  j.  mulder 
is  aangetoond  (IO<s)  en  wij  ons  verheugen  verder  te 
kunnen  uitbreiden.  Want  dat  1)  het  ontstaan  van  plantjes 
uit  de  elementen  van  azijn-  en  melkzuur,  en  2)  de  daarop 
volgende  ontwikkeling  van  Infusoriè'n  zeer  gewigtige  ver- 
schijnselen zijn , behoett  thans  geen  nader  betoog. 

f) .  Ter  verdere  vergelijking  heb  ik  vele  mikrosko- 
pische  afbeeldingen  gemaakt  van  Schiedammer  gist , van 
schimmelenden  stijfsel  en  van  schimmelend  brood.  Ik 
vond  hier  groote  overeenkomsten,  wat  echter  geene  ver- 
wondering kon  baren. 

y).  Ter  vergelijking  van  de  mikroskopische  gesteldheid 
der  Diabetes-urine  met  die  bij  andere  ziekten  , heb  ik  zeer 
vele  afbeeldingen  vervaardigd,  die  tot  den  gezonden  staat, 
tot  zwangerschap  en  tot  onderscheidene  soorten  van  ziekten 
betrekking  hebben.  I\eeds  bij  den  eersten  blik  ziet  men 
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in  , hoe  gemakkelijk  het  is , wegens  de  karakteristieke  'posi- 
tieve en  ?iegatieve  teekenen , bij  1)  i a b e t e s eene  Diagnosis 
door  middel  van  het  Mikroskoop  te  maken.  — Ik  heb  on- 
der anderen  onderzocht  de  urine  in  Morbus  B rightii , 
in  eene  kritische  Hgperdiurese , die  , oppervlakkig  be- 
schouwd , eenige  overeenkomst  had  met  Diabetes , in 
eene  A ngina  met  Ergsipelas  , en  derg.  meer. 

h ).  Om  nu  echter  deze  Verhandeling  niet  uitvoeriger 
te  doen  zijn  , dan  volstrekt  noodig  schijnt , wil  ik  de  vele 
andere  overwegingen  en  gevolgtrekkingen  , die  nnj  deze 
onderzoekingen  aan  de  hand  hebben  gegeven  over  Gis- 
ting, en  hare  oorzaken  en  gevolgen,  thans  geheel  voor- 
bijgaan 5 te  meer,  omdat  de  aard  van  deze  Verhandeling 
dusdanige  beschouwingen  niet  wel  toelaat. 


OVER  EEN  MERKWAARDIG  VERSCHIJNSEL  BIJ 
DEN  DIABETES. 

Ik  zal  thans  uit  de  groote  reeks  van  Symptomen, 
die  ons  nog  ter  beschouwing  overig  zijn  , slechts  nog  een 
éénig  kiezen  , maar  dat  onze  aandacht  bijzonder  verdient. 

Ik  bedoel  de  Katarakt  bij  onze  ziekte. 

. » 

§ 5. 

Ka  tarakt  bij  Diabetes  me  Hit  u s . 

\ 

Het  is  namelijk  een  belangrijk  verschijnsel,  en  hetwelk  een 
naauwkeurig  onderzoek  waardig  is,  dat  Katarakt  zoo 
dikwijls  den  Diabetes  vergezelt.  Ik  zeg  » zoo  dikwijls,” 
omdat  in  twee  van  onze  boven  vermelde  gevallen  Ka- 
taraktcn  aanwezig  waren  , en  de  oogaandoening  van  den 
derden  lijder  voor  het  oogenblik  nog  niet  genoeg  ontwik- 
keld is , om  met  zekerheid  haren  eigenlijken  aard  te 
kunnen  bepalen  en  voorzeggen.  Behalve  onze  4 ge- 
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vallen , beeft  Prof.  de  la  faille  nog  4 malen  den 
Diabetes  m e 1 1 i t u s waargenomen  , waaronder  weder  2 
met  Katarakten.  En  alhoewel  men  nu  te  vergeefs  in  de  Lit- 
teratuur onzes  onderwerps  naar  eene  even  zóó  dikwijls  , in 
betrekkelijk  zoo  weinige  gevallen , ook  aan  anderen  voorge- 
komene  Complicatie  zal  zoeken , zoo  vindt  men  echter 
bier  en  daar  melding  gemaakt  van  bet  onderhavige  ver- 
schijnsel , hetwelk  evenwel  door  de  meeste  schrijvers  niet 
schijnt  waargenomen  te  zijn , — althans  niet  beschreven  is. 

1).  Ik  vind  aangeteekend , dat  Katarakten  bij  den 
Diabetes  zijn  waargenomen  door  magendie  en  sega- 
las  ( 1 °7) ; dat  eenige  lijders  in  de  kliniek  van  BÉ- 
rard(108)  kwamen,  om  dezen  over  Katarakt  te  raad- 
plegen, maar  dat  het  spoedig  bleek,  dat  zij  tevens  aan 
Diabetes  leden;  dat  ook  aan  bouchardat  zulke  ge- 
vallen zijn  voorgekomen  ( 1 09 ) ; dat  onder  de  316  Oog- 
zieken  , die  tevens  aan  de  eene  of  andere  ziekte  van  een 
ander  orgaan  leden  , of  wier  geheel  gestel  met  de  oog- 
ziekte in  een  vermoedelijk  causaal  verband  stond,  en  die 
door  rüte  behandeld  en  onlangs  beschreven  zijn(IÏO), 
zich  slechts  één  Diabeticus  bevond,  die  echter  in  dit 
geval  niet  aan  Katarakt , maar  aan  Amblyopie  leed. 
Berndt  heeft  onlangs  gezegd(,iJ),  » dat  hij  twee  ge- 
» vallen  van  Diabetes  m e 1 1 i t u s heeft  waargenomen  , 
» waarbij  Katarakt  zich  vormde  ; iets  , hetwelk  tot  dusverre 
» nog  door  niemand  dan  door  hem  was  waargenomen  ! ” 
Dat  dit  echter  zeer  onjuist  is  , blijkt , behalve  uit  het  aan- 
gevoerde , ook  nog  hieruit,  dat  jahjy,  reeds  in  1834,  de 
volgende  woorden  schreef  ( 1 1 2)  : » Er  vormt  zich  zeer 

» ligt  Katarakt  in  beide  oogen ; een  verschijnsel , hetwelk 
» ik  meen , dat  tot  dusverre  nooit  is  waargenomen ! ” 
Dat  echter  ook  jahn  op  zijne  beurt  dit  ten  onregte 
meent,  zien  wij  hieruit,  dat  himly,  reeds  in  1817,  in 
zijne  lessen  over  den  Diabetes  zeide , » dat  het  op- 
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» merkelijk  is,  dat  de  Diabetes  betrekkelijkerwijze 
» dikwijls  veigezeld  wordt  door  oogziekten;  dat  onder  de 
» zieken  , die  gekomen  waren  om  hem  te  raadplegen  over 
» Katarakt  en  4 niaurosïs , 3 geweest  waren , die  aan 
» Diabetes  mellitus  leden(TI3).” 

In  de  Dissertatie  van  dr.  rieken  te  Brussel , van 
1818  ( 1 1 4)  , vindt  men  ook  eenige  andeie  aanteekenin- 
gen  omtrent  dit  onderwerp  ; — en  over  het  geheel  werden 
hierover  in  den  laatsten  tijd  nog  al  vrij  talrijke  waarnemin- 
gen bekend  gemaakt.  Zoo  b,  v.  vroeg  nog  onlangs , in  de 
3de  Vergadering  der  Thüringer  Natuur-  en  Geneeskun- 
digen , dr.  fisscher  (* 1 5)  : » of  een  jong  menscli  van  19 
jaren , die  aan  eene  ontwikkelde  Katarakt  was  lijdende  , 
zoude  behooren  geopereerd  te  worden  , ofschoon  hij  te- 
vens aan  Diabetes  leed?  ” 

2).  Wij  zien  dus,  dat  Katarakt  alles  behalve  vreemd 
is  bij  onze  ziekte  , én  dat  benedict  gelijk  had  , toen  hij  on- 
langs, handelende  over  de  Aetiologie  der  Katarakten,  in  het 
algemeen,  zeide(II<5),  » dat  ook  de  Diabetes  mel- 
»litus  in  een  aetiologisch  verband  staat  tot  de  Ka- 
» taraktvorming.”  — Dit  verband  op  te  sporen  , en 
daaruit  het  verschijnsel  te  verklaren  , zal  beneden  onze 
taak  zijn , waar  wij  over  het  wezen  onzer  ziekte  zullen 
spreken.  Hier  moeten  wij  dus  de  naaste  oorzaak  van 
de  Katarakten  , derzelver  wezen  onderzoeken  , om  daarna 
te  kunnen  opklimmen  tot  derzelver  verwijderde  en  gele- 
genheidgevende  oorzaken:  — want  zóó  zal  moeten  blijken  , 
waarom  bij  onze  ziekte  Katarakt , naar  evenredigheid , zoo 
dikwijls  voorkomt. 

i * 

Laat  ons  in  de  eerste  plaats  zien , welke  de  zamenstel- 
ling  is  van  eene  gezonde  Lens,  — want  wij  hebben 
in  ons  eerste  geval  te  doen  gehad  met  eene  Cataracta 
lentioularis . 
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a)  Mikroskopisch  zamenstel  der  gezonde  Lens. 

In  de  hoofdzaken  komt  deze  hierop  neder : de  Lens 
bestaat  uit  plaatjes , die  als  schubbetjes  op  elkander  slui- 
ten ; die  plaatjes  bestaan  wederom  uit  vezels , het  eerst 
door  leeuwenhoek  beschreven , en  door  v alentin  en  an- 
deren in  den  laatsten  tijd  naauwkeurig  onderzocht  ( ’ 7 ). 
Deze  vezels  zijn  van  eigenen/  aard , n.1.  op  sommige 
plaatsen  flaauwelrjk  granuleus , digt  aan  elkander  liggende  ? 
meerendeels  doorschijnend , en  kleurloos  als  kristal.  Men 
vindt  vervolgens  eene  soort  van  strepen  , die  de  Fibril- 
lae , — de  fijnere  vezels  van  den  Kern , — dwars  snij- 
den. De  breedere  Lensvezels , — dat  zijn  die  van  de 
peripherie , — kunnen  niet  gemakkelijk  van  elkander 
geïsoleerd  worden.  — De  heldere  en  doorschijnende  zelf- 
standigheid van  de  Lens  heeft  1.079  sp.  gewigt,  en  wordt 
door  de  inwerking  van  onderscheidene  scheikundige  re- 
agentia troebel. 

b)  Scheikundig  zamenstel  der  gezonde  Lens. 

Ik  voer  slechts  aan  de  opgaaf  van  berzelius  : 

Water 58,0. 


eemge 


Eiwitachtige  stof  [Proteïne-verbinding] 
Osmazoomachtige  stof  met 
keukenzout  en 
melkz.  zouten 
Speekselachtige  stof  met 
sporen  van  phosphorz. 
en  Ammoniakzouten 
Organische  vezels  (Lens-  } [Vliezige  Frag- 
cellen) S menten] 


i 

: 


[Alcohol-extract 
met  zouten]  . 

[Water-extract 
met  sporen 
van  zouten]  . 


35,9. 


2,4. 


1,3. 


2,4. 


100,0. 

Franz  simon  vond  in  de  Lens  van  een’  Os : 

Wrater 65,762. 

Albumine 23,290. 

Krystalline 10,480. 
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Vet 0,045. 

Extractiefstof  met  Chlomatrium 

en  melkzure  zouten  . . . 0,495. 

De  verwijderde  bestanddeelen  zijn  volgens  mulder ( ' 1 8) 
deze : 

Koolstof  . . 55,39. 

Waterstof  . 6,94. 

Stikstof  . . 16,51. 

Zuurstof  ..  21,16. 

Zien  wij  nu  welke  de  zamenstelling  is  der  katarak- 
teuse  Lenzen. 

c)  Mikroskopisch  zamenstel  eener  katarakteu- 
se  Lens.  De  Lens  van  onze  lijderes  onderzoekende, 
bleek  ons  het  volgende.  De  Lens  was  van  gewone  grootte 
en  geheel  troebel , en  ofschoon  bet  oog  gedurende  eeni- 
gen  tijd  in  spiritus  bewaard  was  geworden , bleek  het 
echter,  dat  Corpus  Vitreu  m Lens  en  hare  Capsula  niet 
merkbaar  door  het  vocht  waren  veranderd.  De  kleur 
der  Lens  was  roodachtig-graauw-geel ; de  uitwendige  la- 
gen waren  lichter  gekleurd , de  kern  was  donkerder  en 
zeer  duidelijk  zigtbaar.  Alhoewel  ik  op  deze  onderzoe- 
king geenszins  een  oordeel  wil  gronden,  en  het  ook  niet 
mag  doen , omdat  dit  ons  praeparaat  niet  meer  geheel 
versch  was,  — zoo  bleek  mij  echter,  onder  het  Mikro- 
skoop , dat  vogel’s  mikroskopische  waarnemingen  om- 
trent de  zitplaats  der  verduistering  volkomen  juist  zijn. 

j.  vogel  immers  heeft  gezien  en  onlangs  beschre- 
ven ( 1 1 9 ) , dat , bij  Katarakt,  de  prisma’s  der  peripherische 
lagen  geheel  doorschijnend  en  kleurloos  zijnde , de  Lens  naar 
het  centrum  toe  meer  en  meer  donker  wordt ; dat  de  vezels 
van  de  meer  inwendige  gedeelten  der  L^ens  echter  een 
granuleus  voorkomen  hebben  en  zeer  vele  donkere  lang- 
werpige strepen  vertoonen , die  meestal  evenwijdig  loo- 
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pen  ‘y  dat  diensvolgens  de  prismatische  vezels  der  Lens - 
substantie  zelve  verduisterd  en  ondoorschijnend-  wor- 
den. — Men  vindt  in  eene  verduisterde  Lens  alle  tus- 
sclientrappen  en  overhangen  , tussclien  de  nog  doorschij- 
nend geblevene  peripherische  vezels  en  de  volledig  ver- 
duisterde vezels  van  liet  Centrum.  Het  schijnt,  dat  er 
nooit  eene  stof  tusschen  de  vezels  wordt  nedergelegd  , die 
de  verduistering  maakt , maar  dat  altijd  de  vezels  zelve 
verduisterd  worden.  Dat  nu  de  troebelheid  altijd  in 
het  centrum  het  sterkst  is  , komt  overeen  met  de  be- 
kende daadzaak , reeds  door  zinn  waargenomen , dat  het 
gewone  geelworden  van  de  Lens  op  rijperen  leeftijd , in 
bet  centrum  een5  aanvang  neemt,  en  naar  de  peripherie 
voortgaat  en  daar  zich  verliest. 

Bij  de  Katarakt  worden  derhalve  de  Lensvezels  zelve 
verduisterd.  Wanneer  wij  nu  de  scheikundige  zdmen- 
stelling  van  zoodanige  Lens  nagaan , dan  zal  ons  misschien 
blijken  , waardoor  die  verduistering  wordt  voortgebragt.  — 
Rüte  zeide  onlangs  te  regt  ( 1 2°)  , » dat  in  de  tot  dusverre 
» naauwkeuriger  onderzochte  katarakteuse  Lenzen  en  Lens- 
» kapsels  , de  verduistering  ontstaan  was  uit  de  depositie  van 
» eene  donkere  troebele  massa , en  dat  de  depositie  van 
» eene  ziekelijke  massa  in  een  weefsel  door  congestie  en 
» ontsteking  wordt  begunstigd  — want  (zoo  als  men 
zich  zal  herinneren)  ook  in  ons  geval  was  eene  gedurige 
Congestie  naar  het  hoofd , en  in  het  bijzonder  naar  de 
oogen  aanwezig,  waardoor  de  depositie  der  verduisterende 
stof  noodwendig  moest  bevorderd  worden.  Laat  ons  nu 
zien  , welke  stof  hier  zoo  bijzonder  gedeponeerd  wordt. 

d)  Scheikundig  zamenstel  eener  katarakteuse 
Lens . Wurzer  heeft  de  katarakteuse  Lens  van  een’ 
Beer  zamengesteld  gevonden  als  volgt(TaT): 

Phosph.  Calcis 68,9. 

Carbon.  Calcis * . 12,0. 
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Carbon.  Magnes 3,6. 

IJzeroxyde  en  Manganoxyde  .....  0,7. 

Slijm  (?)  7,5. 

Phosph.  Galeis  met  een  weinig  dierlijke  stof.  2,1. 

Keukenzout  met  dito 3,2. 

Vast  vet  1,1. 

Lassaigne  (T  2 2) , die  eene  verduisterde  Lens  van  een 
Paard  onderzocht,  vond  : 

Phosph.  Galeis  .......  57,4. 

Album ini  coagulati  . . . . . .29,3. 

Carb.  Galeis 1,6. 

In  water  oplosbare  stoffen  met  zouten  17,7. 

Hieruit  zien  wij , dat  in  katarakteuse  Lenzen  buiten- 
gewoon groote  hoeveelheden  Phosphas  Galeis  voorhanden 
zijn , en  dat  dus  de  naaste  oorzaak  der  verduistering  moet 
worden  toegeschreven  aan , en  bestaat  in  de  depositie  van 
phosphörzure  kalkaarde  m de  prismatische  vezels  van 
de  Lens . — Misschien  wordt  er  soms  ook  eene  andere 
gelijksoortige  stof  nedergelegd,  en  kan  ook  fr.  simon(T23) 
gelijk  hebben  , die  meent , dat  de  troebel  wording  van  de 
Lens  soms  misschien  op  coagulatie  der  Albumine  ofKris- 
talline  berust;  — maar  daar  wij  ons  slechts  aan  daad- 
zaken willen  houden,  zoo  kunnen  wij  hier  slechts  aan 
de  afzetting  van  het  Kalkzout  denken  ; te  meer , omdat 
ook  ons  eigen  geval  ons  hierin  volkomen  bevestigd 
heeft.  — Bij  de  behandeling  der  -Aetiologie  zullen  wij 
derhalve  moeten  nasporen , waarom  die  afzetting  van 
Phosphas  Galeis  in  den  Diabetes  zoo  dikwijls  plaats 
heeft , en  plaats  moet  hebben. 

Daar  ik  hier  slechts  de  voornaamste  verschijnselen 
wilde  behandelen  , en  beneden  een  algemeen  kort  overzigt 
van  dezelve  zal  doen  volgen , zoo  gaan  wij  over  tot  het 
volgende  Hoofdstuk,  waarin  het  Beloop  der  Ziekte  en 
derzelver  Prognostiek  worden  geschetst. 


HOOFDSTUK  III. 


Beloop  der  ziekte  en  Prognostiek. 


A. 

Beloop. 

» Demnach  kann  man  den  Diabetes 

» als  entfernte  Wirkung  einer  Kette  krankhafter 
» Processe  betrachten  , indem  dynamische  oder 
» organische  Verdndervngen  des  Assimilations- 
» apparats  , namentlich  der  Lui) gen  und  Digestions- 
» organe  , mehrere  Monate  , ja  viele  Jahre  bestehen 
» konnen  , bevor  die  quantitative  Zunahme  oder  der 
» Zuckergehalt  des  Urins  die  Aufmerksamkeit  des 
» Arztes  besonders  in  Anspruch  nimrat.” 

Copland,  Encycl.  Wórterb.  d.  prakt.  Me- 
dicin  , übers.  von  Kalisch,  II,  Berlin 
1835  , S.  605. 


H anneer  ik  hier  het  beloop  der  ziekte  zal  schetsen , 
zoo  als  èn  eigene  waarnemingen  èn  een  kritisch  gebruik 
der  Litteratuur  ons  hetzelve  leeren  kennen  ? dan  kan 
ik  zeer  kort  zijn , omdat  de  hoofdzaken  slechts  weinige 
zijn. 

Wij  moeten  onderscheiden  tusschen  den  acuten  vorm 
der  ziekte  en  den  chronischen , welke  laatste  veelvuldiger 
pleegt  voor  te  komen. 

§ i. 

Het  acute  beloop  van  den  Diabetes  mellitus . 

Men  vindt  wel  is  waar  onderscheidene  gevallen  vermeld  , 
waarin  de  ziekte  buitengemeen  acuut  was,  en  verbazend 
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snel  afliep,  maar  die  gevallen  missen  het  eerste  vereischte,  — 
de  juiste  Diagnosis.  Van  oosterdijk’s  zonderling  verwarde 
waarneming,  waarbij  de  ziekte  in  4 — -5  dagen  zoude  afge- 
loopen  zijn , hebben  wij  reeds  melding  gemaakt , als  vol- 
strekt niet  tot  onze  ziekte  te  behooren  • iets  anders  is 
het,  wanneer  b.  v.  christison  een  geval  van  acuten  Dia- 
betes beschrijft,  welke  echter  ruim  een  jaar  aanhield  (x), 
voordat  de  patiënt  stierf,  of  wanneer  DOBsoi*(a)  eene 
waarneming  mededeelt , waarbij  in  5 weken  de  ziekte 
doodelijk  afliep.  Dit  moet  geloofd  worden , omdat  uit 
de  beschrijving  dezer  gevallen  de  juistheid  der  Diagnosis 
blijkt , en  vervolgens  omdat  hierin , ook  op  zich  zelf , niets 
ongeloofelijks , zelfs  niet  iets  onwaarschijnlijks  opgesloten 
ligt.  Immers  — opdat  ik  dit  te  dezer  plaatse  zegge  — onze 
ziekte  heeft  den  aard  en  den  vorm  eener  gewone  con- 
sumtieve  ziekte  , en  de  consumtieve  ziekten  plegen  wel 
in  de  meeste  gevallen  langzaam  af  te  loopen , maar  nemen 
toch  ook  somwijlen  een  spoedig  beloop , zoo  als  elk  zal 
inzien,  die  zich  slechts  herinnert,  hoe  b.  v.  de  Longte- 
ring in  den  regel  vele  maanden  en  jaren  aanhoudt , maar 
somwijlen  ook , galopperende  , binnen  weinige  weken  den 
lijder  grafwaarts  sleept. 

§ 2. 

Chronische  Diabetes . 

Overgaande  tot  den  chronischen  vorm  onzer  ziekte  , 
moet  ik  aanmerken , dat  sommigen , b.  v.  borrichius  , 
BARTHOLiJvus  , MEA»  , HUFELAND , enz. , bij  die  ziekte  Inter- 
missie’s  willen  gezien  hebben  (3),  zoodat,  in  gevalle 
hunne  waarnemingen  juist  waren , men  onze  ziekte  geenszins 
als  een’  morbus  semper  continuus  zoude  kunnen  aanmer- 
ken. Maar  afgezien  van  de  onjuiste  of  onzekere  Dia- 
gnosis, schijnt  het  zeker  te  zijn,  dat  deze  geleerden  een- 
voudige Remissies  voor  volledige  Intermissie ’s  hebben  ge- 
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nomen  , in  welke  dwaling  men  bij  den  vroegeren  staat  der 
Wetenschap  veel  ligter  kon  vervallen , dan  heden  ten  dage. 

§ 3. 

Gewoon  beloop  van  den  Diabetes  mellitus . 

Het  beloop  van  den  Diabetes  mellitus,  zoo  als 
dit  in  den  regel  pleegt  waargenomen  te  worden , is 
ongeveer  het  volgende: 

Nadat , gedurende  korteren  of  langeren  tijd , de  ziekte 
reeds  onmerkbaar  voorhanden  geweest  is,  worden  de  lij- 
ders opmerkzaam  op  de  grootere  afscheiding  van  urine  en 
hunnen  grooteren  dorst : — door  deze  beide  het  meest  in  ’t 
oog  loopende  verschijnselen  worden  zij  ook  het  eerst  op  de 
ziekte  oplettend  gemaakt.  Allengs  worden  zij  zwakker , lij- 
den, van  het  begin  der  ziekte  af,  gedurigaan  stoornissen  van 
de  maag-  en  darmverrigtingen , en  vertoonen , in  één  woord, 
het  beeld  eener  gewone  consumtieve  ziekte.  In  weerwil 
immers  van  de  groote  hoeveelheden  van  vaste  stoffen  en 
vloeistoffen , die  de  lijders  tot  zich  nemen , om  aan  de 
behoefte  van  ’t  organismus  ter  aanvulling  van  hetgeen 
verloren  is  gegaan , te  voldoen , teren  zij  weg  • een  zeer 
ontwikkelde  cachectische  toestand,  met  al  deszelfs  gewone 
gevolgen  en  verschijnselen , ’ openbaart  zich  al  meer 
en  meer.  Van  daar  de  gebreken  van  sommige  zintuigen, 
vooral  van  de  oogen  en  ooren  ; van  daar  de  coilicpiatiën  door 
de  huid  , maar  vooral  door  de  nieren  en  darmen  • van  daar  die 
gewone  ophooping  van  serum  in  de  buik-  en  andere  holten;  — 
in  één  woord , van  daar  de  hektische  toestand , gekenmerkt 
door  Aphtae , stinkenden  adem  , onderscheidene  vormen  van 
huiduitslagen  ( Lichen , Porriyo  , enz.),  brandende  hitte  in 
de  handpalm,  enz.,  waaronder  de  lijders  eindelijk  be- 
zwijken. 

w anneer , in  den  beginne  , door  de  boven  alle  andere 
verschijnselen  in  ’t  oog  vallende  symptomen  der  urine- 
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afscheiding  , de  aandacht  van  den  waarnemer  bijna  alleen 
tot  de  verrigting  der  Nieren  wordt  bepaald , dan  heeft 
zulks  reeds  dat  nadeel  , dat  daardoor  de  overige  , minder  in 
het  oog  vallende  ziekteverschijnselen  worden  voorbij  gezien  , 
en  men  alzoo  geenszins  het  ware  ziektebeeld  voor  oogen  heeft. 
Wanneer  men  verder  meent,  dat  het  beloop  onzer  ziekte 
gewijzigd  wordt  door  de  Complicatiën , die  daarbij  wor- 
den waargenomen , dan  zoude  men  eerst  naauwkeurig  moe- 
ten nagaan,  wat  bij  onze  ziekte  eene  » Complicatie”  moet 
genoemd  worden.  Immers  wanneer  b.  v.  albers  zegt  (4), 
»dat  Complicatiën  aanleiding  geven  tot  een  verschillend 
» beloop,  en  dat  tot  deze  Complicatiën  behooren  Tuberkels 
»in  de  longen,  hersenaandoeningen  en  waterzuchten ,”  dan 
kunnen  wij  zulks  slechts  voor  een  klein  gedeelte  toestem- 
men, omdat,  aan  de  eene  zijde,  Tuberculosis , — zoo  als 
wij  hopen  te  zullen  kunnen  aantoonen,  — hier  oneindig 
veel  meer  is  dan  eene  Complicatie  , en , aan  de  andere 
zijde  , waterzuchten  hier  slechts  gevolgen  zijn  van  de  ziekte 
zelve,  die  ons  bezig  houdt,  en  diensvolgens  geenszins 
eene  Complicatie.  — W anneer  verder , op  het  einde  der 
ziekte,  de  teekenen  van  borstaandoening , of  naauw keuriger 
gesproken  van  (tuberkuleuse)  Longtering , duidelijker  in  het 
oog  vallen,  dan  mag  dit  wel  gedeeltelijk  daaraan  worden  toe- 
geschreven , dat  op  dit  tijdstip  de  verrigting  der  Nieren  zelfs 
beneden  den  normalen  staat  gedaald  is  , en  daardoor  andere 
verschijnselen  zich  meer  kunnen  ontwikkelen,  — maar 
dan  mag  men  daaruit  geenszins  besluiten , dat  thans  eerst , 
als  eene  Complicatie , die  Longaandoening  was  ten  voor- 
schijn  getreden;  omdat,  zoo  als  zal  blijken,  die  aandoe- 
ning ook  vroeger  aanwezig  was , maar  of  — als  geheel 
latent  — - inderdaad  zich  naauwelijks  openbaarde , öf 
door  andere  meer  in  ?t  oog  loopende  verschijnselen  voor  de 
waarneming  onmerkbaar  werd , öf  in  tegendeel , bij  naauw- 
keurige  navorsching , in  een  vroeger  tijdperk , met  ze- 
kerheid en  gemakkelijk  kon  worden  aangetoond. 
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Uit  hetgeen  ik  ter  loops  over  Complicatiën  zeide  , en 
gedeeltelijk  ook  bij  de  beschouwing  van  de  resultaten  der 
Lijkopeningen  naauwkeuriger  zal  uiteenzetten , blijkt  , dat 
wij  geheel  andere  denkbeelden  koesteren  dan  vele  onderzoe- 
kers, — die  namelijk  als  eene  andere,  toevallige, bijkomende 
ziekte  beschouwen,  wat  blijkbaar  tot  de  ziekte  zelve, 
tot  baar  wezen  behoort.  Dit  zal  later  blijken  , waar  wij 
zullen  trachten  bet  verband  aan  te  toonen  van  de  verschil- 
lende verschijnselen  onderling : — ten  bewijze  , dat  vele 
verschijnselen  bij  onze  ziekte  voor  bijkomende , toevallige 
gehouden  zijn  geworden  , die  zulks  in  geenen  deele  zijn. 


PrognosiS' 


» In  ardente  febre  Diabetes  incurabilis  , in  aliis 
» aegre  curari  potest  , quia  non  facile  initio  de- 
» prehendi  potest.” 

floLLERius  , de  morbis  internis  Libri 
duo , eet.,  Parisiis  1571,  Schol,  ad 
cap.  LHT. 

» Prognosis  hujus  affeclus  non  nisi  funesta  institui 
# potest  : tnalmn  enim  incvrabile  est,  nisi  in prin- 
j>  cipio  curatio  adhibeatur , et  hominem  ad  tabem 
» celerrime  perducit.” 

Riveritjs  , Praxis  med.  cum  Theoria , 
T.  II,  Libr.  XIV , c.  6,  edit.  Lugd. 
1074  , p.  213. 

1 nr  r,  n nMani»  i I.IM  ■ k i in  I . i I — 

Pieeds  aretaeüs  beschouwde  den  Diabetes  als  doodelijk ; 
maar  daar  de  Diabetes  van  de  Ouden  misschien  in  niet 
één  geval  identisch  is  met  onzen  Diabetes  mellitus, 
zoo  wil  ik  liever  aanvoeren , dat  b.  v.  ook  cullen  (5)  het- 
zelfde zegt-  dat  verder  currie(6)  verklaart,  niet  één’ 
lijder  te  hebben  genezen;  dat  ook  elliotson  (7)  open- 
hartig bekent , de  ziekte  nooit  genezen  te  hebben.  Zoo 
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schreef  dan  ook,  reeds  in  1622,  claude  quiquebëuf  eene 
Dissertatie  » an  Diabetes  lethalis  sitV ’ hetwelk  hij  be- 
vestigend beantwoordde  ( 8).  En  ook  met  regt  liet  triller  , 
in  1777,  eene  Diss.  schrijven  »de  dulcedine  aegrotorum, 
amari  plerumque  eventus  praenuncia  (9 ),”  — wat  namelijk 
ook  van  andere  ziekten , dan  juist  van  Diabetes,  waar  is. 

Allen  echter  denken  niet  even  zoo  ongunstig  over  de 
Prognosis  van  onze  ziekte.  Zoo  geeft  Copland  ( 1 °)  b.  v. 
van  de  7 of  8 lijders  aan  Diabetes,  1 als  geneeslijk 
op.  »Maar,”  — merkt  sprengler  hierbij  teregt  aan , — 
» dit  getal  schijnt  te  gunstig : want  vele  groote  Genees- 
» heeren  twijfelen , of  er  wel  ooit  eene  duurzame  genezing 
»in  den  Diab.  mellitus  is  tot  stand  gebragt,  en  ge- 
»looven,  dat  men  eene  verbetering  van  den  toestand  voor 
» ware  beterschap  gehouden  heeft,”  En  inderdaad  , de 
Prognosis  is  ongunstiger  dan  Copland  opgeeft , en  lijders , 
bij  welke  een  goed  geconstateerd  en  geheel  ontwik- 
keld geval  van  Diabetes  mellitus  duurzaam  ge- 
lukkig afliep , — ik  durf  het  veilig  zeggen,  — - hebben 
naar  alle  waarschijnlijkheid  niet  bestaan . 

Alles  wat  men  aangevoerd  vindt  van  zulke  gelukkig 
afgeloopene  gevallen , moet  tot  het  volgende  worden  terug- 
gebragt : 

1) .  Door  verkeerde  Diagnostiek  b.  v.  gevallen  van 
Polyuria,  of  zelfs  van  suikerhoudende  urine,  voorgevallen 
van  Diabetes  mellitus  hebbende  aangezien,  moest 
door  sommige  schrijvers  de  Prognosis  der  ziekte  wel  zeer 
gunstig  worden  gesteld.  Zou  hierin  dus  ook  niet  eene  der 
redenen  gelegen  zijn  , waarom  in  der  tijd  b.  v.  dupuytren 
en  thénard  onze  ziekte,  in  elk  tijdperk , voor  geneeslijk 
hebben  verklaard  ? 

2) .  Dikwijls  werden  Remissie’s  voor  Intermissie^  ge- 
nomen, en  werd  daardoor  eveneens  te  gunstig  geprogno- 
sticeerd. Hierbij  dienen  ook  de  vele  waarnemingen  te 
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worden  gevoegd  , waaraan  de  eindelijke  afloop  der  ge 
vallen  ontbreekt , en  wier  schrijvers  alzoo  nagelaten  heb- 
ben bet  einde  der  ziekte  af  te  wachten.  Want 

3) .  dikwijls  gebeurt  bet,  dat  plotseling  de  zoete  smaak 
der  urine  verdwijnt,  en  honger  en  dorst  met  de  hoeveel- 
heid urine  iets  meer  normaal  worden : maar  de  ziekte  is 
daarom  niet  veranderd;  voor  de  gewone  suiker  is  slechts 
smakelooze  suiker  in  plaats  gekomen. 

4) .  Hoe  slecht  de  Prognosis  hier  is , kan , onder  meer 
bewijzen , ook  uit  het  volgende  blijken  : 

Onder  20  gevallen  door  protjt  waargenomen  , was  er 
slechts  één , waarin  de  urine , en  dat  nog  wel  voor  zeer 
korten  tijd,  tot  den  normalen  staat  terugkeerde  ( T 1 ). 

Van  de  20  door  parr  behandelde  lijders , is  niet  één 
genezen  (J  2 ). 

Onder  41  gevallen  van  latham  (I3)  zouden  4 gene- 
zingen voorgekomen  zijn , terwijl  bouchardat  (tot  in 
1842)  slechts  twee  malen  genezing  [?]  heeft  waargeno- 
men ( ’4). 

5) .  Dat  echter  de  Prognosis  niet  zoo  ongunstig  is  in 
het  beejin  der  ziekte , en  dat  op  dien  tijd  genezing 
mogelijk  is , ligt  in  den  aard  der  zaak.  Jammer  echter , 
dat  in  den  regel  de  ziekte  eerst  gekend  wordt , wanneer 
die  eerste  tijd  reeds  voorbij  is!  En  wij  zullen  op  vol- 
doende wijze  zien , waarom  in  het  eerste  tijdperk  genezing 
hier  wel  mogelijk,  maar  in  latere  tijdperken  bijna  onmoge- 
lijk , of  op  zijn  best  eene  zeer  zeldzaam  voorkomende 
gebeurtenis  is. 

6) .  Zoolang  echter  de  voeding  in  staat  is  om  de  groote 
massa  stoffen , die  uit  het  ligchaam  weggaan , in  meer 
of  minder  volledige  mate  weder  aan  te  vullen , — zoo 
lang  mag  men  hopen  den  lijder  in  een’  staat  van  betrek- 
lijk welzijn  te  houden.  Worden  echter,  later,  grootere 
hoeveelheden  van  stofïèn  uitgeworpen  dan  het  ligchaam 
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van  buiten  in  zich  opneemt  en  assimileert,  dan  spoedt  het 
leven  des  lijders  al  meer  en  meer  en  zeker  ten  einde. 

7).  Om  dit  naderend  einde  met  juistheid  te  kun- 
nen voorzeggen , moet  men  den  toestand  der  Longen  wel 
in  het  oog  houden.  Want,  ofschoon  dikwerf  gedurende 
geruimen  tijd  elk  teeken  van  Longtering  ontbreekt , is 
het  eene  zekere  daadzaak,  dat  meestal,  vroeger  of  later, 
die  aandoening  zich  openbaart , en  dat , wanneer  zij  een- 
maal zich  geopenbaard  heeft , de  lijder  spoedig  zijn  einde 
nadert. 


8) .  Het  verminderen  in  hevigheid  van  de  gewone 
verschijnselen  der  Diurese , terwijl  overigens  de  toestand 
des  lijders  gelijk  blijft , is  een  zeker  teeken  van  den 
naderenden  dood.  Dit  niet  wetende  , zoude  de  waarnemer 
zich  deerlijk  bedrogen  vinden , wanneer  hij , bij  het  ver- 
minderen van  de  hoeveelheid  der  urine  en  van  de  suiker 
in  dezelve , meende  eene  betere  Prognosis  te  moeten  maken. 

9) .  Dat  de  verhouding  tusschen  de  hoeveelheid  der 
geloosde  urine  en  die  der  genotene  dranken  in  geen 
opzigt  dienen  kan  tot  het  opmaken  der  Prognosis , heb- 
ben wij  reeds  gezegd,  alsmede  dat  darm-  en  huidaf- 
scheiding  op  die  verhouding  den  grootsten  invloed  hebben. 

10) .  Over  het  cjeheel  (jenomen  is  de  kennis  van  de 
hoeveelheid  suiker  , die  dagelijks  uit  en  door  het  orga- 
nismus  uitgeworpen  wordt , het  hoofdsymptoom , waaruit 
zich  de  ware  staat  der  ziekte  doet  kennen.  En  daartoe 
nu  beveelt  zich  vooral  de  Polarimetrie  aan , omdat  langs 
dezen  weg  oneindig  gemakkelijker  dit  doel  kan  worden 
bereikt , dan  langs  den  veel  meer  ingewikkelden  en 
moeijelijkeren  scheikundigen  weg. 


Wij  gaan  thans  over  tot  het  volgende  Hoofdstuk. 


HOOFDSTUK  IV 


Resultaten  der  gedane  lijkopeningen. 

» Pathological  anatumy  has  thronm , as  yct , 
» ve^y  tittle  light  on  the  Pathology  of  Diabetes.” 

H.  Bell,  Ari  Essay  on  Diabetes,  transl.  by 
A.  Mark  wiek,  London  1842,  p.  33. 

» Si  les  cadavres  novs  ont  quelquefois  paru 
» muets  , c'est  parceque  nous  ïgnorions  Part  de  les 
» interroger .”  Broussais. 




Sn  de  eerste  plaats  zullen  wij  nu  met  korte  woorden  moe- 
ten opgeven , wat  het  onderzoek  van  lijken  , met  het 
ongewapend  oog , in  onze  ziekte , anderen  en  ons  zelven 
geleerd  heeft. 

Het  is  gewis  zeer  moe  ijelijk  hier  beslissenderwijze  te 
spreken  , omdat  ons  nog  zoo  vele  bouwstoffen  ontbreken , 
die  ons  moesten  leiden , maar  door  de  waarnemers  op 
zeer  onvoldoende  wijze  zijn  verzameld.  Men  zal  b.  v. 
dikwerf  in  het  geheel  van  geene  lijkopening  melding 
gemaakt  vinden  , even  dikwijls,  bij  wel  gedane  lijkopenin- 
gen, te  vergeefs  naar  den  toestand  der  Borstingewanden 
onderzoek  doen',  of,  zoo  dusdanige  daadzaken  al  vermeld 
worden,  zeer  dikwijls  den  eigenlijken  aard  der  ge- 
vondene afwijkingen  niet  bepaald  vinden.  Ook  nu  nog, 
in  onzen  tijd,  moeten  wij  de  oude  klagt  van  morgagni 
steeds  herhalen  , » dat  de  Sectieberigten  bij  den  Diabe- 
tes zeer  gebrekkig  zijn  (*).” 

Wat  echter,  met  zekerheid,  blijkt  uit  hetgeen 
wij  zelve  gezien  en  in  de  Litteratuur  bevestigd  ge- 
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vonden  hebben  , laat  zich  tot  liet  volgende  terug 
brengen , als  den  grondslag , waarop  wij  onze  verdere 
redenering  zullen  mogen  optrekken  , en  als  de  ontleed- 
kundige bevestiging  van  al  hetgeen  de  Physiologie , Pa- 
thologie en  Chemie  ons  bij  onze  ziekte  leeren. 

5 i. 

De  Nieren . 

Wat  in  de  eerste  plaats  de  Nieren  betreft,  zoo  heb- 
ben de  schrijvers , hoofdzakelijk  in  vroegeren  tijd , hunne 
aandacht  grootendeels  bepaald  tot  den  staat  , waarin  zij 
deze  werktuigen  vonden , omdat  men  in  den  regel  het  er 
voor  hield , dat  onze  ziekte  op  eene  organische , of  zelfs 
wel  geheel  dynamische  aandoening  der  Nieren  berustte.  — 
Zeer  dikwijls  echter  vond  men  niet,  wat  men  dacht  te 
zullen  vinden , te  weten  eenige  zigtbare  structuur-ver- 
andering  , en  dan  nam  men  zijne  toevlugt  tot  het  Dynamis- 
mus  , of  verklaarde  , dat  zulk  eene  lijkopening  niets  leerde 
ten  opzigte  van  het  wezen  en  de  naaste  oorzaak  der 
ziekte.  Maar  zulk  een  besluit  was  natuurlijk  zeer  ver- 
keerd , omdat  dit  negatief  resultaat  klaarblijkelijk  be- 
wijst , dat  ook  zonder  organische , waarneembare  aan- 
doening der  Nieren  onze  ziekte  bestaan  kan.  En  dit 
kan  ons  niet  verwonderen , die  thans  weten , dat  bij  den 
Diab.  mellitus  de  Nieren  niets  anderszijn,  dan  de  or- 
ganen , waarvan  de  natuur  zich  voornamelijk  bedient 
om  het  bij  deze  ziekte  zoo  ruimschoots  aanwezige 
hydraat  van  koolstof  (suiker),  benevens  eene  (gewoon- 
ljjk)  groote  hoeveelheid  van  water  uit  het  bloed  af  te  schei- 
den. Waarom  en  hoe  de  Nieren  dit  juist  doen , zal 
later  met  een  woord  gezegd  worden;  maar  hier  zij  aan- 
gevoerd , dat  uit  deze  verrigting  der  Nieren , dat  uit  dit 
secundair  aandeel  der , Nieren  in  onze  ziekte  ook  van 
zelf  blijkt , waarom  de  schrijvers  zoo  dikwerf  met  regt 
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konden  zeggen,  die  werktuigen  bij  onze  ziekte  vergroot, 
fletsch,  geinjiciéerd  gevonden  te  hebben,  — zoo  als  in 
de*  berigten  van  petr.  pauw  (a),  en  andere  oudere 
Geneesheeren  , en  van  rayer  ( 3 ) , bell  ( 4) , brodie  (5  ) , 

DEZEIMERIS  (<S)  , CRUIKSH ANK  (7),  BAILLIE  (8)  , HEC- 
ker(9),  vetter  (io),  enz.,  kan  gezien  worden. 

Dikwijls  echter  vond  men  ook  veranderingen  in  liet 
weefsel  der  Nieren , die  blijken  in  een  meer  naauw  en 
oorzakelijk  verband  te  staan  tot  de  ziekte  zelve  ; — dat  wil 
zeggen,  die  niet  oorzaak  van  den  Diabetes,  maar  gevolg 
zijn  van  dezelfde  oorzaak , welke  geheel  het  wezen  daar- 
stelt  en  al  de  verschijnselen  te  weeg  brengt  van  de  ons 
bezighoudende  ziekte.  Hiertoe  moeten  wij  ook  rekenen 
de  sedert  ballonius'(  1 1 ) niet  zeer  zelden  waargenomene 
gevallen  van  steenachtige  concrementen  in  de  Nieren  van 
Diabetici.  — Gewigtiger  echter  zijn  vele  andere  daadza- 
ken : zoo  vonden  b.  v.  reeds  bonet  (I2)  en  ruysch(i3) 
één  of  beide  Nieren  grootendeels  veretterd , en  werd  dit 
door  de  la  teren  zeer  dikwijls  bevestigd  gezien.  En  in- 
derdaad, niets  natuurlijker  dan  een’  meerderen  of  min- 
deren graad  van  Niertering  bij  onze  ziekte  ! Ook  in  ons 
eerste  geval  b.  v.  waren  de  Nieren  vol  Tuberkels  , die  later 
hoogst  waarschijnlijk  zouden  verweekt  zijn  en  de  Phthisis 
renalis  tuberculosa  veroorzaakt  hebben , — wanneer  de 
lijderes  inmiddels  niet  gestorven  ware  aan  eene  gelijk- 
soortige Longtering. 

5 2. 

De  Longen. 

En  deze  Longtering  nu  is  geene  daadzaak , die  , in  ons 
geval,  op  zich  zelve  staat:  immers  in  de  Litteratuur  onzes  on- 
derwerps  vinden  wij  tallooze  bewijzen  verspreid , dat  Longte- 
ring eene  der  meest  voorkomende  anatomische  ontdekkingen 
was  in  de  gevallen , waarin  men  bij  Diabetes  de  lijkope- 
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ning  behoorlijk  had  in  liet  werk  gesteld.  Zoo  deelt  b. 
v.  — om  slechts  iets  aan  te  voeren  — lobstein  een  geval 

i * 

mede,  waarin,  bij  volkomen  gezonde  Nieren,  hepatisatle’s 
en  tuberkuleuse  uithollingen  in  de  Longen  werden  gevon- 
den, terwijl  bij  het  leven  des  lijders  echter  geene  ver- 
schijnselen van  longaandoening  waren  waargenomen  (*  4). — 
Uit  de  zoo  even  vermelde  daadzaak  verklaren  wij,  dat 
b.  V.  COPLAND  ( 1 5)  , BARDSLEY  ( 1 6)  , LITROTH  ( 1 7 ) , SEGA- 
las  ( ï 8 ) , horn  ( 1 9 ) , met  zoo  vele  anderen,  getuigen,  dat  de 
Longen  in  elk  tijdperk  van  den  Diabetes  opgevuld  zijn 
met  Tuberkels  in  alle  stadia  van  ontwikkeling  , en 
dat  die  organen  al  de  gewone  verschijnselen  der  Long- 
tering, — vergroeiingen , vochtuitstorting  in  de  pleu- 
ra  , oedema,  liepatisatie , ulceratie  , excavatie’s  , groote 
en  kleine  vomicae  , enz.,  — vertoonem  Van  daar,  dat 
Copland,  willan(2°),  bardsley  en  anderen  nooit 
een  echt  geval  van  Diabetes  mellitus  hebben  waarge- 
nomen , waarbij  de  Longen  niet  aangedaan  waien  ; van  daar 
ook  , dat  b.  v.  payan  (2  1 ) , in  Aix  y 12  gevallen  van  wa- 
ren Diabetes  heeft  gezien  , waarbij  o v e r al  Lon  gterin  g 
voorhanden  was.  Maar , opdat  ik  thans  niet  meer  aanvoere  , 
wanneer  men  mogt  gelooven,  voor  als  nog  niet  ge- 
regtigd  te  zijn  tot  het  aannemen  der  stelling,  dat , 
door  een  kritisch  y eb  ru  ik  der  bekende  en  yoed  yeconsta- 
teerde  waarneminyen , ons  blijkt , dat  bij  elke  lijkope- 
ning van  lijders , die  aan  den  echten  Diabetes  gestor- 
ven waren  , Lo-nyteriny  gevonden  wordt , dan  zal 
op  zijn  minst  echter  ieder  uit  diezelfde  Litteratuur  tot 
het  besluit  komen , dat  hoogst  waarschijnlijk  al  die 
lijders  scrofuleus  (—  tuberkuleus)  zijn,  — zoo  als  be- 
neden zal  worden  aangetoond , — en  dat , onder  de  betrek- 
kelijk weinige  bekende  lijkopeningen  , verreweg  de  mees- 
ten, de  naauwkeurigsten  en  nieuwsien  voor  onze  stelling 
pleiten.  — Hierbij  moet  men  vooral  ook  zich  herinne- 
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ren,  hoe  door  verkeerde  Diagnoses  vele  als  Diabetes 
mellitus  beschouwde  gevallen,  geheel  andere  ziek- 
ten waren. 

§ 3.  Doch  er  is  meer.  Ook  de  Dai'mschiglsklieren 
zijn  even  dikwijls  aangedaan  gevonden,  zoo  als  blijkt  uit 
de  waarnemingen  van  mascagni  , juncker  , w atson  , 
HIMLY,  keil  , cawley,  hecker  (2  2 ) enz.  , die  deze 
klieren  zóó  gezien  hebben  , als  men  ze  gemeenlijk  bij 
de  gewone  tuberkuleuse  Longtering  aantreft : — en  ook 
dit  moeten  wij  volmondig  bevestigen.  — Monro  (23)  en 
rutiierford  (2  4)  b.  v.  hebben  alle  lymphatische  klieren 
opgezet  gevonden  ; anderen  zagen  zelfs  den  Ductus  tho- 
racicus  verwijd , terwijl  MiCHAeLis  , conradi  enz.  [met 
juistheid?]  zeggen , in  de  groote  bloedvaten  en  in  de 
holten  van  het  hart  Chylus  te  hebben  aangetrofïen , die 
onvolmaakt  met  het  bloed  gemengd  was(25).  — » Wat  de 
»resultaten  der  lijkopeningen  betreft,”  zegt  sundelin ( 2 ó ) , 
» zoo  komen  er  eenige  afwijkingen  vrij  constant  bij  alle 
» Diabetici  voor  , en  hierdoor  wordt  allezins  hcht  verspreid 
»over  het  wezen  dier  merkwaardige  ziekte.  Deze  afwij- 
»kingen  nu  zijn  bovenal  vergrootingen  en  ontaardingen  der 
» D ar  m schijt s klier  en  , en  ook  uitzettingen  der  Ckylva - 
»ten .”  ~ Zoo  zegt  ook  op  gelijke  wijze  Copland: 
» Dij  na  altijd  komt  er  eene  verandering  der  Mesenteriaal- 
» klieren  voor,”  — en  vindt  men  deze  woorden  reeds 
geheel  bij  rollo, 

<5  4.  De  Lever  vond  mead(27)  altijd  aangedaan; 
CAWLEY  en  hecker  zagen  dit  zeer  dikwijls ; vogt  vond 
onlangs  ( 2 8)  nog  Cirrhose  in  dit  orgaan.  En  reeds  zonder 
dergelijke  waarnemingen  , zou  men  èn  door  de  betrekking 
tusschen  longen  en  lever  , èn  door  hetgeen  bij  de  gewone 
Longtering  in  den  regel  met  de  lever  plaats  vindt , tot 
een  grooter  of  geringer  aandeel  der  lever  bij  onze  ziekte 
moeten  besluiten. 
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§ 5.  Dat  ook  de  Milt  dikwijls  aangedaan  is,  leerde 
b.  v.  ons  eigen  geval,  waarin  wij  Tuberkels  in  dit  orgaan 
aantroffen. 

$ 6.  Die  Tuberkels  zijn  ook  in  de  Hersenen,  in  het 
Ruggemerg , in  het  Hart , in  één  woord , in  al  die  or- 
ganen gevonden,  waarin  men  ze  pleegt  te  vinden  bij 
de  gewone  gevallen  van  sterk  ontwikkelde  Titberculosis. 

§ 7.  Eindelijk  heeft  reeds  pott  alle  beenderen  ver- 
weekt gevonden  bij  de  lijkopening  eens  diabetischen  lij- 
ders (29). 

«► . 

/ 

Ons  thans  met  geene  verdere  behandeling  van  de  re- 
sultaten der  lijkopeningen  kunnende  inlaten , moet  ik 
echter  1)  nog  herinneren , dat  het  mikroskopisch  onder- 
zoek ons  geleerd  heeft , dat , althans  in  het  door  ons  on- 
derzocht geval , niets  aanwezig  was , wat  niet  ook  bij 
gewone  Tuberculosis  en  bij  gewone  Longtering  uit  die 
oorzaak , gevonden  wordt ; — en  2)  nog  eenige  woorden  in 
het  midden  brengen  aangaande  de  y eleiachtige  stof  bij 
onze  lijderes  gevonden. 

§ 8. 

Over  Gel  at  in  o ma. 

Ik  heb  boven,  bij  de  beschrijving  der  lijkopening 
van  onze  lijderes , gezegd , dat  uit  de  spiermassa  in 
de  beide  Nierstreken,  bij  insnijding,  een  zoetachtig  vocht 
ten  voorschijn  kwam ; — dat  in  het  wervelkanaal , in  de 
streek  van  den  Plexus  brachialis , tusschen  de  beenmas- 
sa  en  de  Dura  mater , eene  gelatineuse,  gele  vloeistof 
gevonden  werd , die  zeer  taai  was  en  tot  aan  den  eersten 
halswervel  zich  uitstrekte ; • — dat  diezelfde  stof  insgelijks 
in  het  wervelkanaal  gevonden  werd  op  de  hoogte  der 
Nieren,  en  van  daar  zich  voortzette  tot  in  het  Canalis 
sacralis ; — dat  verder  in  de  zeer  atrophische  Ovaria 
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diezelfde  stof  voorkwam,  — en  eindelijk,  dat  zij  ook 
gevonden  werd  in  den  Hilus  van  beide  Nieren. 

Het  voorkomen  op  die  wijze  van  eene  dergelijke 
gelatineuse  stof  in  lijken , schijnt  tot  de  zeldzaamheden  te 
behooren.  Immers  andral  ( 3 °)  maakt  slechts  melding  van 
ééne  enkele  waarneming , hieromtrent  door  hem  gedaan , 
waarbij  de  geheele  bastzelfstandigheid  eener  Nier  in  eene 
geleiachtige  stof  was  veranderd.  Evenwel  vind  ik  aange- 
teekend , dat  reeds  duncan  ( 3 1 ) eene  groote  hoeveelheid 
Gelatina  gevonden  heeft  in  den  Panniculus  adiposus  van 
een’  lijder  aan  Diabetes,  en  dat  engel  (32)  een  derge- 
lijk exsudaat  aantrof  in  de  lobulair-insnij dingen  der  lon- 
gen van  een  kind , dat  aan  eene  consumtieve  Diar- 
rlioe  was  bezweken , — eene  belangrijke  overeenkomst 
voorzeker  met  onze  ziekte.  Bij  gluge  ( 3 3 ) vind  ik  onder 
anderen  een  gezwel  beschreven , dat  aan  den  hals  eener 
oude  vrouw  had  gezeten , en  waarin  men  vet  vond , Col- 
loïd,  Melicèr  is  vorming  , benevens  nog  andere  stoffen,  — 
en  men  weet,  dat  (zoo  als  andral  teregt  aanmerkt) 
Melicéris  meermalen  in  andere  soorten  van  stoffen  voor- 
komt. Men  weet  overigens , dat  vooral  bij  de  Paraken- 
tese  der  Ovariën,  wegens  Hydrops  saccatus , die  gela- 
tineuse stof  in  alle  tijden  is  aange troffen , en  soms  in  verba- 
zende hoeveelheid  (34). 

Wanneer  wij  nu  verder  naar  den  aard  dier  uitgestorte 
geleiachtige  stof  vragen  , dan  schijnt  het  mij  toe , dat  wij 
haar  ontstaan  op  de  volgende  wijze  moeten  verklaren : 

»Bij  Pseudoplasmata — zoo  als  v.  walther  (35) 
zeer  juist  zegt , — » begint  de  natuur  met  de  eenvoudigste  , 
’t  laagst  staande  vormingen  (eiwit- , vezelstofvormingen  , 
enz.);  — de  daarop  volgende  reeks  is  ook  nog  half  week , 
maar  verschilt  reeds  meer  van  de  algemeene  vormingsvloei- 
stof,  het  bloed  (gelei,  vet,  enz.;  dus  stoffen  op  sommige 
plaatsen  des  ligchaams  normaal,  maar  hier  per  errorem 
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loei  op  andere  plaatsen  afgezet);  — eindelijk  komen  er 
vormingen , die  den  typus  van  geheel  volvormde  organen 
op  ongewone  plaatsen  herhalen  (b.  v.  caverneus  weefsel, 
Chondroïden , enz.).”  Wij  hebben  het  dus  met  de  tweede 
reeks  te  doen , en  zeggen  dan  , dat  die  stoffen  op  tweeër- 
lei wijze  in  het  ligchaam  worden  afgezet : zij  worden  öf 
in  de  normale  zelfstandigheid  der  organen  geïnfiltreerd , 
óf  zij  zijn  geheel  geïsoleerd  van  het  normale  weefsel  en 
in  een  zak  ingesloten.  Beide  deze  vormen  houden  wij, 
met  canstatt  , voor  niets  anders  dan  verschillende  trappen 
van  ontwikkeling  van  hetzelfde  proces  (3<s). 

In  de  meeste  gevallen  komt  wel  is  waar  de  taaije , 
honigachtige  stof  op  de  laatstvermelde  wijze  voor,  d.  i. 
in  kysten  besloten,  als  wanneer  het  de  zoo  bekende  Ho- 
niggezwellen , Meiicérides , zijn  ; maar , zoo  als  ook  ons  eigen 
geval  schijnt  te  leeren , soms  wordt  die  stof  vrij  uitgestort 
en  geenszins  in  een’  zak  besloten.  En  ook  andral  heeft 
één  zoodanig  geval  waargenomen , bij  welke  gelegenheid 
hij  het  volgende  zegt : » ik  besluit  uit  eene  enkele  waar- 
» neming , dat  dit  ziekteproduct , dat  in  deszelfs  verschei- 
»denheden  naar  dierlyke  of  plantaardige  gelei  , of  naar 
» honig  gelijkt , zich  niet  slechts  in  het  weefsel  der  organen 
» met  of  zonder  kyste  vormt , maar  ook  in  de  groote  wei- 
» vliesholten  kan  worden  afgescheiden.  Ik  heb  in  een  lijk 
» een  der  borstribbe vliesholten  met  eene  licht  grijze  zelf- 
» standigheid  gevuld  gevonden , die  de  grootste  overeen- 
» komst  met  den  honig  had,  zoodat  ik  aan  deze  afwijking 
» der  afscheiding  den  naam  van  inwendige  meliceris  heb 
» gegeven.” 

Bij  onze  lijderes  hebben  wij  dus  met  Melieéris  te 
doen  gehad , niet  met  den  gewonen  vorm  , — in  eene 
kyste  besloten,  — maar  met  den  vrijen  vorm,  met  de 
Melicèris  interna , slechts  éénmaal  door  andral  waar- 
genomen. Hieruit  blijkt  ook , dat  reeds  severinus  , in 
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zijn  werk  over  de  Abscessen , voor  meer  dan  honderd 
jarcn , gelijk  had  zich  af  te  vragen , » of  de  Melicerides 
altijd  binnen  een  vlies  besloten  zijn  ?”  en  er  op  te  antwoor- 

i 

den:  » Hand  plane  discerno  (37).” 

En  wanneer  wij  nu  op  de  A etiologde  der  Meliceriden 
en  andere  dergelijke  gezwellen  letten,  dan  zeggen  wij 
met  CHELius  (38),  » dat  zij  niet  zelden  ontstaan  na  rheu- 
» matische  , jichtachtige  , venerische  en  klier ziekige  on- 
» gesteldheden — en  dan  kan  het  ons  geenszins  ver- 
wonderen , in  ons  geval  dergelijke  stof  aangetrofïen  te  heb- 
ben, afgezien  zelfs  van  de  bijzo?idere  betrekking,  die  er 
schijnt  te  bestaan  tusschen  de  honigachtige  stof  der  Meli - 
cerisvormingen  en  het  wezen  en  de  verschijnselen  van 
den  Diabetes  inellitus , — waarover  ik  echter  thans  niet 
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verder  zal  uitweiden. 

Onlangs  hebben  ook  percy  (3P)  en  rother  (4°)eëne 
dusdanige  gelatineuse  stof  bij  lijkopeningen  van  Diabetici 
aangetrofFen. 

Eindelijk  moet  ik  nog  zeggen , dat  het  gelatineuse , 
heteroplastische  produkt , waarover  ik  hier  heb  gesproken , 
geheel  schijnt  overeen  te  komen  met  het  Gelatinoma  der 
nieuwere  onderzoekers. 


HOOFDSTUK  V. 
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Aetiologie* 


» We  are  justified  in  saying  , that  all  the  hy~ 
x>  potheses  made  on  the  nature  of  Diabetes  are 
» still  unsatisfactory  ; because  the  subtlety  of  mind 
» is  not  sxifjxcient  by  itself  to  discover  the  truthi 
» and  because  we  are  still  too  ignorant  of  several 
* points  in  the  history  of  tliis  disease  , to  be  able 
» to  find  out  its  proximate  cause.” 

H.  BELL  , D.  M.  Paris. , An  Essay  on  Diabe- 
tes. Transl.  by  A.  Markwick,  London  1842  , 
p.  52. 


Een  moeijelijk  te  ontwarren  hoofdstuk  wacht  ons  thans. 
W ant  bet  is , zoo  als  heinrich  nog  voor  weinige  weken 
zeide  (*):  »Die  Aetiologie  des  Diabetes  liegt  trotz  der 
»vielfacben  Bestrebungen  denkender  Forscher  der  gebil- 
»detsten  Nationen  nach  wie  vor  noch  ungemein  im  Ar- 
» gen ! ” En  nogtans  zal  ik  bet  wagen  uiteen  te  zetten, 
wat  mij  als  genoegzaam  zeker  toeschijnt  en  als  in  volko- 
menen en  duidelijken  zamenhang  te  staan  met  alles , wat 
wij  over  het  wezen  en  de  verschijnselen  onzer  ziekte  aan- 
gevoerd hebben , of  nog  zullen  aanvoeren.  — Alles  wat 
niet  ter  zake  behoort , of  blijkbaar  verkeerd , of  in  onbe- 
paalde, niets  bewijzende  uitdrukkingen  door  de  schrijvers 
wordt  voorgedragen,  gaan  wij  kortheidshalve  stilzwijgend 
voorbij. 
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$ 1- 

De  Diabetes  mellitus  is  thans  niet  meer  zoo 

zeldzaam  als  voorheen . 

Wanneer  men  de  oudste  berigten  nagaat,  en  vooreen 
oogenblik  zelfs  aanneemt , dat  daar  dezelfde  ziekte  altijd 
bedoeld  wordt , die  wij  bedoelen , dan  blijkt  het  eene 
r daadzaak  te  zijn , dat  zij  toenmaals  zeer  zeldzaam  was , 
ofschoon  toen  en  later  de  ziekte  zeer  zeker  ook  dikwijls 
zal  zijn  over  het  hoofd  gezien , wat  bij  het  beantwoorden 
onzer  vraag  niet  mag  voorbij  gezien  worden. 

Voor  eenige  honderd  jaren  was  onze  ziekte  nog  altijd 
zeldzaam,  zoodat  hart  meyers  met  regt  schreef,  dat 
velen  van  de  beste  Geneeskundigen  en  die  de  drukste 
praktijk  uitoefenden , nooit  eene  waarneming  daarover 
hebben  gedaan  (a).  Onderscheidene  der  Vaderlandsche 
Geneeskundigen , — om  mij  hier  alleen  tot  ons  Vader- 
land te  bepalen  , — zeggen  dan  ook  uitdrukkelijk , in 
hunne  berigten  over  den  Diabetes,  dat  zij  denzelven 
nooit  hebben  waargenomen.  Enkele  aanteekeningen  be- 
staan er  echter  over:  zoo  heeft  DODoè*Ns(3)  2 voorbeel- 
den waargenomen  , tulp  (4)  — in  25  jaren  — 3 gevallen, 
waarvan  2 doodelijk  afliepen  en  1 bij  een’  jongeling  met 
Lithiasis  behebt ; sylvius(s)  schrijft  de  ziekte  te  heb- 
ben gezien  na  het  gebruik  van  uijen  , en  st.  van  der 
wiel  (6)  heeft  verscheidene  gevallen  verzameld;  blank- 
aart,  die  de  ziekte  » raar”  noemt,  zegt,  in  1679 
haar  door  verzachtende  middelen  te  hebben  genezen  (7), 
terwijl  boerhaave  slechts  één  geval  waargenomen  heeft 
bij  een’  jongeling,  die  zeer  sterk  studeerde  en  veel  kofïij 
en  thee  dronk  ( 8 ).  Aangenomen  zelfs , — wat  wij  ech- 
ter volstrekt  niet  mogen  doen , — dat  al  die  gevallen  tot 
den  echten  Diabetes  behooren , dan  blijkt  er  nog  altijd 
uit , dat  de  ziekte  voorheen  zeer  zeldzaam  was.  En 
ook  onder  onze  latere  Vaderlandsche  schrijvers  vindt  men 
slechts  van  zeer  enkele  gevallen  melding  gemaakt.  Ik 
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houd  het  derhalve  voor  geheel  hypothetisch  en  strijdig  met 
de  waarheid , wat  aalbers  onlangs  van  ons  Vaderland 
zeide : » saepius  in  Anglia  et  patria  nostra  diabetem 
»mellitum  observatum  esse  (9).”  Behalve  de  vermelde 
gevallen  ken  ik  nog  slechts  een  van  thuessink  ( 1 °) , een 
van  JORRITSMA  (x  ’) ; het  reeds  aangevoerde  van  ruysch, 
en  dat  van  bonet  ( 1 a) ; het  onjuiste  geval  van  ooster- 
dijk  ; verder  eene  door  van  der  haar  beschrevene  waar- 
neming (ï2  *),  en  het  door  j.  c.  driessen  beschrevene 
geval  (T 2 * *).  — In  de  andere  door  Vaderlandsche  Ge- 
neeskundigen geschrevene  werken  , waarin  over  onze 
ziekte  wordt  gehandeld , vindt  men  geene  eigene  gevallen. 

Dat  echter  de  meeste  nieuwere  schrijvers  onze  ziekte 
ook  thans  nog  zeer  zeldzaam , of  althans  niet  dikwijls 
voorkomende  noemen,  is  zeer  onjuist,  en  bewijst,  of  dat 
die  uitspraak  niet  op  eigen  onderzoek  berust , of  dat  vele 
Geneeskundigen  in  den  lateren  tijd  de  ziekte  dikwerf 
moeten  hebben  voorbij  gezien.  Immers  het  kan  wel 
geene  zeldzame  ziekte  genoemd  worden , waaraan  in  En- 
geland alleen  gestorven  zijn  ( 1 3 ) : 

in  1838 , 152  mannen  en  55  vrouwen , te  zamen  207  lijders 
» 1833,  151  » » 63  » » 214  » 

» 1840  » 233  » . 

(Hieruit  blijkt  tevens , dat  deze  ziektegevallen  jaarlijks  in 
aantal  steeds  toenemen.)  Eene  ziekte  kan  niet  meer  zeld- 
zaam genoemd  worden,  die,  zoo  als  de  onze  , door  la- 
tham meer  dan  20  malen  is  waargenomen , 
door  parr  eveneens  20  malen , 

» bardsley  29  malen, 

» prout  , in  weinige  jaren,  bijna  even  zoo  dikwijls; 
die,  volgens  babington  , in  zeer  korten  tijd , in  London 
alleen  23  malen  is  waargenomen,  en  die  verder 
door  rayer  meer  dan  50  malen  is  gezien , 

» berndt  , in  20  jaren , 9 malen , 

» h.  Bell  meer  dan  20  malen  , enz.  ( 1 4). 


Hierbij  wil  ik  nog  slechts  vermelden , dat  Prof.  de  la 
faille  de  ziekte  tot  dusverre  acht  malen  heeft  gezien, 
van  welke  gevallen  ik  zelf,  sedert  1841  , vier  mede 
waargenomen  en  in  deze  mededeeling  aangevoerd  heb. 

l)e  1)  iabetes  mellitus  is  alzoo  thans  op  verre  na 
niet  meer  zoo  zeldzaam  als  voorheen , en  het  verwondert 
ons  dus  ook  geenszins , dat  reeds  hufeland  , vóór  26 
jaren  , diezelfde  opmerking  maakte  (* 5 ). 


§ 2. 

Waar  de  Diabetes  mellitus  het  veelvuldigst 

voorkomt . 

In  het  algemeen  wordt  deze  ziekte  het  veelvuldigst 
aangetrofïen  in  de  meer  koude  en  vochtige  luchtstreken . 
Renauldin  , b.  v. , die  in  1814  de  Aetiologie  naar  den 
toenmaligen  stand  der  wetenschap  behandelde  (x  6),  noemde 
vooral  Engeland  en  ons  vaderland  op , en  schreef  de  oor- 
zaak daarvan  toe  aan  onze  lage  ligging  en  ons  vochtig 
klimaat , alsmede  aan  ons  koffij-  en  theedrinken.  Ook 
pharamond  zegt  iets  dergelijks  in  zijne  onwetenschappe- 
lijke verhandeling : » ieder  weet ,”  zoo  spreekt  hij  ( 1 7 ) , 
» dat  de  Hollanders , Engelschen  enz.  bij  eiken  maaltijd 
»3 — 4 pd.  ossen-,  schapen-  of  varkensvleesch  nuttigen, 
» te  gelijk  met  2 — 3 onc.  brood  ; dat  zij  voor  gewonen  drank 
» overvloedig  bier  drinken  , thee  met  kaas  enz. , — dingen , 
» waardoor  de  Diabetes  wordt  voortgebragt !” 

W anneer  nu  deze  schrijvers  zich  vergissen  ten  aanzien 
van  Nederland , alwaar  de  ziekte  althans  niet  bijzonder 
veelvuldig  schijnt  voor  te  komen  , dan  hebben  zij  echter 
volkomen  gelijk , wat  Engeland  aangaat , zoo  als  de  straks 
aangevoerde  getallen  kunnen  bewijzen.  En  ook  in  Zweden , 
Noorwegen , ’ Polen  (l8)  is  onze  ziekte  zeer  gemeen; 
terwijl  lefÈvre  zicli  blijkbaar  vergist  heeft , toen  hij 
schreef,  dat  zij  in  Rusland  niet  bekend  was(ri)).  In 
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Italië  schijnt  zij  vroeger  meer  voorgekomen  te  zijn  dan 
in  Duitschland  , wat  uit  j.  p.  frank’s  waarnemingen 
schijnt  te  blijken,  die  n.L,  in  20  jaren , in  verschillende 
streken  van  Duitschland  slechts  3 gevallen  zag , maar 
in  Italië , gedurende  8 jaren,  7 gevallen.  Verder  heeft 

men  de  ziekte  enkele  malen  ook  in  Bengalen  ( 2 ° ) en 

* 

dikwijls  op  Ceylon  (2  x)  gezien  , terwijl  mij  overigens  geene 
goede  berigten  omtrent  dit  onderwerp  uit  andere  wereld- 
deelen  bekend  zijn.  — Volgens  elliotson  komt  de  Dia- 
betes in  Edinburgh  meer  voor  dan  in  Londen  (2  S)  ? 
en,  volgens  finke,  in  Schotland  menigvuldiger  dan  in 
eenig  land  ter  wereld  ( 2 3 ). 

»In  het  Maindal zegt  schönlein  (2  4) , » komen 
» Scirrhus  van  de  maag  , Scrophulae  , Rhachitis  en  Dia - 
» betes  zeer  dikwijls  voor.”  Wij  nemen  dit  als  eene  daad- 
zaak op , en  zien  er  zeer  goed  door  bevestigd , wat  wij 
wenschen  aan  te  toonen : het  verband  tusschen  Scrophu- 
losis  (=  Tuberculosis ) en  Diabetes , — en  verwerpen 
dus  schöneein’s  eigene  gebrekkige  verklaring , dat  n.1. 
deze  ziekten  aldaar  zoo  veelvuldig  ontstaan , » omdat  de 
» arme  klasse  er  vele  zure  dranken  tot  zich  neemt.” 

§ 3. 

Wctatvm  de  Diabetes  het  veelvuldig st  voorkomt 
in  de  meer  Noordelijke  landen . 

De  reden  van  dit  verschijnsel  is  niet  moeijelijk  te  vin- 
den , en  ligt  voor  de  hand. 

»De  Scrophulosis  ,”  zegt  scharlau  (2  5 ) , » is  een 
» geesel  voor  die  landen , waar  blondharige  menschen 
» zijn , derhalve  voor  de  noordelijke.  N oord-Duitschland , 
» Zweden , Noorwegen  , Denemarken  , Engeland , Ier - 
» land  en  Schotland  , Noord-Frankrijk  > Holland  zijn 
» als  vervuld  met  lijders  aan  Scrophulosis  , en  het  schijnt , 


99 


» alsof  de  Duitsche  volksstam  door  deze  ziekte  het  meest 
» bezocht  is  geworden.” 

En  , zoo  als  wij  gezien  hebben  , juist  in  diezelfde  lan- 
den komt  vooral  ook  de  Diabetes  voor,  en  bet  levert 
ons  wederom  een  bewijs  op  voor  het  verband  tusschen 
beide  aandoeningen.  Wij  kunnen  hier  natuurlijk  in  geen 
onderzoek  treden  naar  de  oorzaak  , waarom  in  de  ge- 
noemde landen  de  Scrophulosis  zoo  bijzonder  heerscht, 
maar  moeten  ons  vergenoegen  met  de  daadzaad , dat  daar 
de  Diabetes  het  veelvuldig st  voorkomt  > waar  de 
Scrophulosis  en  hare  vormen  het  meest  worden 
aanyetroffe7i , en  dat  derhalve  b.  v.  prout  wel  gelijk 
heeft,  met  te  zeggen(20),  » dat  de  moeraslucht  mis- 
» schien  de  veelvuldigste  gelegenheidsoorzaak  van  den  Dia - 
» betes  is,”  waaruit  zich  voor  een  gedeelte  de  geographi- 
sche  verbreiding  dezer  ziekte  laat  afleiden. 

Hieruit  laat  zich  dus  gemakkelijk  verklaren , waarom  in 
den  lateren  tijd  de  Diabetes  veelvuldiger  is  voorgekomen 
dan  voorheen  • want,  dat  de  Scrophulosis  allengs  algemeener 
is  geworden , behoeft  naauwelijks  te  worden  vermeld. 
En  laat  ik  dit  nog  aanvoeren : sedert  de  Lithiasis  min- 
der veelvuldig  voorkomt , is  de  gewone  Scrophulosis 
meer  heerschende  geworden  • de  Lithiasis  schijnt  vooral 
minder  voor  te  komen  , sedert  sommige  plantenspijzen 
zoo  sterk  zijn  in  gebruik  gekomen , en  juist  door  het 
groote  gebruik  dier  spijzen  is  de  Scrophidosis , en  van 
daar  de  Diabetes,  meer  heerschende  geworden.  Dat 
nu  Lithiasis  met  Scrophidosis  in  verband  staat , is  zeker  , 
en  dat  dit  vervolgens  tusschen  deze  beide  en  Diabetes 
plaats  vindt,  volgt  als  van  zelf,  en  leeren  ons  ook  de 
waarnemingen. 

§ 4. 

Erfelijkheid  en  besmettelijkheid  van  den  Diabetes. 

Men  heeft  waargenomen,  dat  de  Diabetes  in  familiën 
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erfelijk  voorkwam  > en  dit  verschijnsel  niet  kunnen  ver- 
klaren. Maar  ook  deze  daadzaak  laat  zich,  onzes erachtens , 
ligtelijk  bevroeden , even  als  de  besmettelijkheid , die 
sommigen  bij  onze  ziekte  willen  hebben  waargenomen. 

Onder  de  waarnemingen  , aangaande  de  erfelijkheid  be- 
kend gemaakt , voer  ik  slechts  enkelen  aan. 

Prout  zag  in  eene  familie  den  oom , de  moeder , den 
broeder  en  de  zuster  door  Diabetes  aangetast  ; in  een 
ander  geval  behandelde  hij  een  jongman , wiens  oom  en 
moeder  aan  de  ziekte  waren  gestorven  • in  een  derde 
geval  eene  dame , wier  broeder  en  zuster  er  aan  overleden 
waren,  en  in  een  vierde  geval  een  meisje  van  lOjaren, 
wier  vader  met  dezelfde  ziekte  was  behebt  geweest  (a7). 
Isenflam  zag  hetzelfde  [?]  opvolgender  wijze  bij  7 kinderen 
in  ééne  familie  ; thomas  zag  3 broeders  er  mede  behebt , 

en  FRANK  , MORTON  , BRISBANE  , RONDELET  , ROLLO  , 
clarke  hebben  gelijksoortige  waarnemingen  gedaan.  Sto- 
ver  nam  3 gevallen  waar  in  dezelfde  familie , bij  een’ 
broeder , eene  zuster  en  bare  dochter  , terwijl  de  vader 
aan  dezelfde  ziekte  was  overleden  ( 3 8 ). 

Het  schijnt  derhalve  zeker  te  zijn,  dat  de  Diabetes 
somwijlen  blijkbaar  eene  erfelijke  ziekte  is.  En  geen 
wonder ! want  uit  de  erfelijkheid  van  de  fundamentele 
aandoening,  de  Scrop  hu  losis , en  uit  de  erfelijkheid  van 
derzelver  gevolgen , — Longtering,  enz.,  — verklaart 
zich , mijns  bedunkens , dit  anders  duistere  verschijnsel , 
en  ziet  men,  dat  ook  de  Diabetes  gemakkelijk  als 
erfelijke  ziekte  kan  optreden.  — Hetzelfde  antwoord  zoude 
ik  willen  geven  aan  hen  , die  meenden  eene  besmettelijkheid 
bij  onze  ziekte  te  moeten  aannemen : — ik  zoude  dus  dit 
vraagstuk  willen  terugbrengen  tot  dat  van  de  besmettelijk- 
heid der  Longtering,  terwijl  ik  over  j.  p.  frank’s  (a9) 
hypothese , aangaande  het  » virus  diabeticum  ”,  niet  verder 
zal  uitweiden. 
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§ 5. 

Constitutie  der  lijders. 

Uit  onze  eigene  gevallen  is  gebleken  , dat  de  scrophu- 
leuse  Constitutie  bij  onze  lijders  voorhanden  was , en  dat 
of  zij  zelve , of  leden  hunner  familie  aan  scrophuleuse 
ziekten  en  de  uitgangen  daarvan  hadden  geleden.  De 
waarnemingen  van  anderen  leeren  hetzelfde  , wat  trouwens 
wel  zeer  natuurlijk  is , wanneer  wij  ons  b.  v.  slechts  de 
resultaten  der  Lijkopeningen  herinneren. 

H.  Hoffmann  zegt  dan  ook , dat  de  meeste , misschien 
alle  diabetische  zieken  tuberkuleus  zijn(30);  en  reeds 
home  sprak  van  ulcera  mali(jna  bij  lijders  aan  Diabetes  (3 *), 
en  sellius  van  ulcera  occlusa  (32) , terwijl  willis  (33) 
en  boerhaave  (34)  ook  van  een’  »opgelosten”  toestand 
des  bloeds  spraken,  — uitdrukkingen,  die  wel  onbepaald 
waren , maar  nogtans  overeenkomen  met  onze  meening 
aangaande  den  kachektischen  staat  der  diabetische  lijders. 
Ook  ad.  ipey  gaf  symptomen  van  een’  scrophuieusen 
aard  op  ^3S);  berjvdt  en  vele  anderen  zeggen  teregt,  dat 
zij  aanleg  hebben  tot  Diabetes,  die  aanleg  bezitten  tot 
Jicht  en  Haemorrhoïden  (3Ö),  — en,  zoo  als  vooral  uit 
Prof.  sebastian’s  onderzoekingen  blijkt  (37)  , tusschen 
Jicht  en  Scrophulosis  bestaat  een  zeer  naauw  verband. 
Suringar  handelt  ook  over  de  scrophuleuse  dispositie , 
als  medeoorzaak  van  Diabetes  (3  8 ).  Sprengler  voert , 
maar  op  twijfelachtigen  toon  , de  scrophuleuse  Constitutie 
aan  bij  de  vermelding  van  bet  vraagstuk  der  erfelijkheid ; 
en  zóó  zal  men  verder  in  de  beschrijvingen  van  vele 
ziektegevallen  de  scrophuleuse  Constitutie  uitdrukke- 
lijk aangevoerd  vinden , wat  trouwens  ook  reeds  door 
ROLio  is  geschied  , — alles  ten  bewijze  van  hetgeen  wij 
betoogen  willen  aangaande  het  verband  tusschen  Scrophn- 
losis  en  Diabetes . 
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Bij  welk  yeslacht  de  Diabetes  het  meest  voorkomt. 


P.  Frank  nam  den  Diabetes  nooit  bij  eene  vrouw 
waar;  schönlein  zegt,  — of  liever  men  laat  hem  zulks 
zeggen , — »dat  hij  den  Diabetes  nooit  bij  vrouwen 
» heeft  gezien , en  dat  hij  gelooft , dat  men  in  die  geval- 
len, waarin  de  Diabetes  bij  vrouwen  zoude  zijn  voor- 
y>  gekomen,  denzelven  verwisseld  heeft  met  de  hysterische 
» Diuresis  (3  9).??  Ofschoon  dit  nu  stellig  tegen  de  waar- 
heid strijdt , en  b.  v.  ons  eerst  beschreven  geval , even  als 
dat  hetwelk  wij  thans  geneeskundig  behandelen  , vrouwen 
betreft , zoo  is  het  echter  zeker , dat  meer  mannen  door 
den  Diabetes  worden  aangetast  dan  vrouwen , zoo  als 
ook  ELLioTsoN  ( 4 °)  ons  berigt,  en  door  bell,  prout  en 
meer  anderen  bevestigd  wordt. 

Onder  7 gevallen  , door  bardsley  waargenomen , waren 
3 vrouwen  (4J);  en  onder  9 gevallen,  door  berndt 
waargenomen , waren  4 vrouwen  ( 42) ; zoodat  die  schrijver 
het  er  voor  houdt , dat  5 mannen  tegen  4 vrouwen  door 
onze  ziekte  worden  aangetast.  Onder  2 gevallen  van 
coRNELiANi  tref  ik  ééne  vrouw  aan(43);  onder  de  18 
gevallen  van  venables  (44)  vind  ik  althans  3 vrouwen; 
onder  de  3 gevallen  van  von  stosch(45)  2,  en  onder  de 
3 gevallen  van  ritter(45)  1 vrouw.  Door  berutti (47) 
is  een  geval  waargenomen  bij  een  meisje  van  8 jaren  , 
waarbij  de  urine  tevens  donker  indigo-blaauw  gekleurd 
was , door  de  groote  hoeveelheid  van  blaauwzuur  ijzer , 
dat  met  de  druivensuiker  gemengd  was ; enz. 

Uit  deze  korte  aanduidingen  kan  dus  reeds  blijken , 

1)  dat  ook  vrouwen  door  den  Diab.  mellitus 
worden  aangetast; 

2)  dat  echter  het  aantal  daarvan  geringer  is,  dan  dat 
der  mannen. 
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5 7. 

Op  welken  leeftijd  de  Diabetes  het  meest 

voorkomt. 

Als  regel  geeft  bell  op,  dat  de  Diabetes  liet 
veelvuldigst  voorkomt  tusschen  de  30  en  40  jaren  (48). 

Maar,  zoo  als  venables  reeds  voor  20  jaren  deed 
opmerken,  ook  bij  zeer  jonge  kinderen  zoude  de  ziekte 
niet  zeldzaam  zijn,  zoo  als  mede  uit  waarnemingen  van 
morton  , watt  , m’gregor  en  anderen  schijnt  te  blijken. 
Evenwel  is  de  Diabetes,  te  Parijs , in  de  Kinder-hos- 
pitalen  bijzonder  zeldzaam , en  over  liet  geheel  zijn  derge- 
lijke waarnemingen  zeer  weinig  bekend  gemaakt , terwijl 
die,  welke  wel  zijn  bekend  gemaakt,  hoogstwaarschijn- 
lijk niet  behooren  tot  den  ziektevorm,  waarmede  wij  ons 
bezig  houden.  Immers  wanneer  b.  v.  elliotson  verhaalt 
van  een  kind,  van  ongeveer  2 jaren,  dat  veel  urine  loosde 
met  suiker , maar  dat  dit  verschijnsel  slechts  eenige  dagen 
duurde  , dan  moesten  wij  , - — zelfs  al  wisten  wij  geene 
andere  verklaring  voor  dat  verschijnsel , — zeer  sterk  twij- 
felen , of  zulk  een  geval  wel  tot  den  Diabetes  be- 
hoorde gebragt  te  worden , zoo  als  by  het  eerste  inzigt 
reeds  in  het  oog  valt.  — Onder  de  18  gevallen  van  ve- 
nables zelven  komen  10  kinderen  voor , en  ofschoon  ik  nu 
niet  durf  beweren,  dat  de  Diagnosis  ook  hier  waarschijn- 
lijk in  geen  geval  juist  zal  geweest  zijn  , zoo  meen  ik 
echter , dat  twijfel  dienaangaande  zeer  natuurlijk  is , wan- 
neer wij  op  de  juiste  waarnemingen  van  anderen  letten, 
dat  n.1.  suiker  in  urine  nog  geen’  Diabetes  aantoont , 
en  vooral  niet  bij  kinderen  : — waarop  wij  nog  zulJen 
terug  komen. 

$ 8. 

Welke  de  gelegenheidsoorzaken  zijn  van  den 

Diabetes . 

Onder  de  veelvuldige  oorzaken,  die  door  de  schrijvers 


ais  gelegenheid  gevende  tot  den  Diabetes,  worden 
opgegeven,  willen  wij  ons  thans  alleen  bepalen  tot  het 
zoogenoemde  Rheuma. 

Wat  eigenlijk  onder  y>  Rheuma”  behoort  verstaan  te 
worden  ^ en  op  welke  wijze  dat  » Rheuma”  op  het  or- 
ganismus  inwerkt , wanneer  het  de  z.g.  rheumatische 
ziekten  maakt,  behoort  niet  hier  onderzocht  te  worden. 
Dit  echter  moet  ik  zeggen , dat , mijns  erachtens , de 
» Materies  rheumatica”  en  hare  schadelijke  inwerking 
physiologisch  hierop  nederkomen  , dat , door  de  werking 
van  atmospherische  oorzaken , de  gewone  verrigting  der 
huid  (perspiratie)  wordt  belemmerd , in  meerdere  of  mindere 
mate  5 — dat  door  die  belemmering  noodwendig  de  tot 
perspiratie  bestemde  stoffen  in  het  ligchaam  achterblijven , 
en  daar,  als  eene  ware  »materia  peccans”  op  verschil- 
lende wijzen  ziekten  verwekken,  en  wel  bij  uitnemend- 
heid in  die  weefsels,  welke  met  de  uitwendige  huid  in 
zoo  groot  een  physiologisch  verband  staan , dus  vooral  ook 
in  de  slijmvliezen , — en  dat  daardoor  zich  ook  laat  ver- 
klaren , waarom  Rheuma  b.  v.  gemeenlijk  wordt  opge- 
geven als  gelegenheidsoorzaak  van  Longtering.  Uit  dien 
hoofde  reeds  verwondert  het  ons  geenszins,  dat  Rheuma 
eveneens  als  de  algemeenste  Causa  occasionalis  van  D i a- 
b e t e s wordt  voorgesteld  • dat  wil  zeggen  , niet  wegens 
het  verband  tusschen  huid  en  nieren  , — want  Diabetes 
is  immers  geene  ziekte  van  deze  organen , — maar 
wegens  de  betrekking  tusschen  de  verrigting  der  huid  en 
die  der  longen  benevens  der  afscheidende  organen  van 
het  darmkanaal. 

Terwijl  dus  Rheuma  als  de  meest  gewone  gelegenheids- 
oorzaak van  onze  ziekte  is  aan  gemerkt  geworden,  moest 
noodwendig  ook  hier  het  gemis  van  een  wetenschappelijk 
begrip  der  zaak  van  grooten  invloed  zijn.  Zoo  klaagt 
b.  v.  RITTER  (49),  »dat  men  chemisch  de  oorzaak  van 
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» den  Diabetes  wil  vinden , maar  dat  men  aan  de  eigen- 
» lijke , ware  en  eenige  oorzaak  niet  denkt.”  En  wat  is 
dan  die  oorzaak , volgens  hem  ? Het  is  de  » Thierschlacke ,” 
de  Materies  rheumatica  , die  zich  op  de  zenuwen  van 
de  nieren  werpt!  — Zoo  schreef,  in  1830,  dzondi(5°), 
»dat  de  Diabetes  is  een  Erethismus  scoricus  der  Nieren.” 
De  » Materies  scorica , excrementitia  ( verbrauchter 
Stoffj  Schlakke )”  verbindt  zich  hardnekkig  met  liet  Pe- 
riosteum  der  nabijgelegene  wervels,  en  maakt  zóó  den 
Diabetes  / . . . Doch  genoeg  hierover.  Dat  derhalve 
de  inwerking  van  atmospherische  oorzaken  even  goed  ge- 
legenheid kan  geven  tot  liet  ontwikkelen  van  den  Diabe- 
tes, als  van  de  gewone  Longtering , met  alles  wat 
dezelve  vooraf  gaat  en  vergezelt,  schijnt  mij  niet  onver- 
klaarbaar te  zijn. 

Dat  overigens  slecht  voedsel , ongezond  klimaat,  voch- 
tige woningen  , weinig  zuivere  lucht , gebrek  aan  licht , 
en  derg.  meer , tot  de  gelegenheidsoorzaken  van  onze  ziekte 
behooren , bewijst  wederom , wat  wij  pogen  te  bewijzen : 
het  verhand  tusschen  de  Scrophulosis  en  den  Diabetes  , — 
en  dat  verband  steeds  voor  oogen  hebbende , verldaren 
zich  ook  de  verwijderde  oorzaken  van  onze  ziekte. 

$ 9. 

Over  de  verwijderde  oorzaken  van  den  Diabetes. 

Om  nu  niet  wijdloopiger  te  zijn , dan  volstrekt  nood- 
zakelijk is  voor  ons  betoog , zal  ik  in  één  woord  zeggen : 
dat  de  verwijderde  oorzaak  van  den  Diabetes  m e 1- 
1 i t u s , zoo  als  het  mij  uit  een  onderzoek  van  alle  grond- 
vraagstukken  als  zeker  voorkomt,  berust  op  Scrophu- 
losis; of  met  andere  woorden  : dat  alles , wat  plaats 
grijpt  in  een  ligchaam , door  den  echten  Diabetes 
aangetast , zich  laat  terugbre7igen  tot  het  gewone  ziek- 
teproces in  een  ligchaam  , waarin  , uit  ecne  scrophu - 
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leuse  oorzaak , Longtering  wel  is  waar  in  het  bijzonder , 
maar  ook  dikwijls  teringachtige  ziekten  van  andere 
organen  zich  plegen  te  ontwikkelen . 

Om  nu  de  waarheid  van  deze  stelling'  — met  welke  waar- 
heid de  hoofdgrond  van  deze  Verhandeling:  staat  of  valt  — in 
elk  opzigt  zoo  veel  mogelijk  te  betoogen  , moet  ik  hier 
met  korte  trekken  het  wezen  en  de  verschijnselen  van  de 
Scrophulosis  zelve  , en  van  de  daarop  berustende  en  daar- 
uit voortkomende  Teringen  , en  wel  vooral  de  Longtering 
voor  oogen  stellen  , ten  einde  daaruit  blijke , dat  de  1)  i- 
abetes  slechts  eene  bijzondere  wijziging  is  van  die  ge- 
wone uitgangen  in  Tering  , die  de  Scrophulosis  dagelijks 
meer  en  meer  doet  plaats  vinden , en  dat  tevens  die  wij- 
ziging niet  eens  zoo  afwijkend  is , als  men , oppervlakkig 
beschouwd,  genegen  zoude  zijn  te  gelooven. 


Korte  beschouwing  van  de  Scrophulosis  en  scro- 
phuleuse  Longtering,  met  toepassing  op 
den  Diabetes  meilitus  (*). 

Gaan  wij  eerst  de  voornaamste  verschijnselen  bij  de 
Scrophulosis  en  scrophuleuse  Longtering  na. 


I. 


Symptomatologie : 

1).  Naar  waarheid  zegt  vetter  (5I):  » Scrophulosis 
y>  is  eene  ziekte  van  het  voedingsproces , die  begint  met 


(*)  Ik  wil  (ten  oveivloede)  doen  opmerken  , dat  ik  uitga  van 
het  beginsel , dat  Scrophulosis  en  Tuberculosis  in  wezen  identisch 
zijn , en  dat  ik  van  Scrophulosis  en  scrophuleuse  ziekten  spre- 
kende, alzoo  ook  de  gemeenlijk  tuberkuleus  genoemden  bedoel,  en 
omgekeerd.  Eene  opzettelijke  behandeling  van  de  Identiteitsvraag 
behoort  niet  hier.  — Overigens  voer  ik  hier  de  woorden  der 
schrijvers  aan , waarmede  zij  hunne  bevindingen  beschreven , 
zonder  daarbij  aan  eenig  verband  met  den  Diabetes  te  denken. 
Hierdoor  zal  voorzeker  ons  betoog  te  onbevooroordeelder  zijn. 
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»Heteropepsie,  prikkeling , en  vervolgens  bloedont- 
» menging  ten  voorschijn  roept  en  zeer  menigvuldige  soor- 
» ten  van  . . pathologische  afscheidingen ,”  enz.  Inder- 
daad komen  daarop  de  hoofd  verschijnselen  der  Scrophu - 
losis  neder.  Immers  te  regt  hebben  autenrieth,  Philips, 
Clark,  nasse  (5a)  op  de  gestoorde  digestie  oplettend 
gemaakt,  die  steeds  plaats  vindt  in  het  begin  der  Scro - 
phulosis , en  zich  te  kennen  geeft  door  een  gevoel  van 
drukking , van  volheid  in  de  maagstreek , door  zure  op- 
risping, door  veranderden  eetlust  en  bijzonderen  trek  naar 
spijzen , die  veel  zuur  vereischen  om  verteerd  te  wor- 
den , zoo  als  meelspijzen , brood , aardappelen , enz. 
Van  daar  dat  todd  en  de  beste  waarnemers  na  hem  dezen 
toestand  der  verteiïngswerktuigen  , die  het  eerste  tijdperk 
der  Scrophulosis  daarstelt , te  regt  genoemd  en  beschre- 
ven hebben  als  scrophuleuse  Dyspepsie  (53).  — Men 
herinnere  zich  nu  , wat  boven  over  de  Dyspepsie  in  het 
begin  van  Diabetes  gezegd  is , en  men  zal  inzien , 
dat  bij  Scrophulosis  en  bij  Diabetes  het  allereerste  begin 
der  ziekte  geheel  hetzelfde  is.  — Wij  gaan  dus  verder. 

2).  Door  die  altijd  aanwezige  Dyspepsie  moet  het 
bloed  der  scrophuleuse  lijders  noodwendig  ontmengd 
worden.  Laat  ons  dus  zien , hoe  het  Bloed  bij  Scro- 
phulosis is.  — Dubois  b.  v.  (s  4)  heeft  dusdanig  bloed  on- 
derzocht , en  gezien , dat  het  langzaam  coaguleerde , eene 
kleine , weeke  placenta  had , met  dun  en  rood  serum. 
Over  het  geheel  echter  is  er  te  dien  aanzien  nog  weinig 
bekend  gemaakt  • en  blijkt  het , dat  men  ook  hier  van 
Dyskrasie  spreekt,  zonder  eigenlijk  te  kunnen  zeggen, 
waarin  die  dan  wel  bestaat ; maar  dit  weten  wij  zeker , dat 
het  bloed  bij  de  Scrophulosis  arm  is  aan  vaste  bestand- 
deelen , hetwelk  uit  de  gebrekkige  Chylificatie  nood- 
wendig moet  volgen.  Meer  echter  weet  men  van  het 
bloed , wanneer  er  reeds  Longtering  aanwezig  is.  Daar 
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nu  bij  Longtering  de  ademhaling , zoo  als  van  zelf  spreekt, 
zeer  onvolkomen  is,  zoo  zoude  men  zelfs  theoretisch  als 
zeker  kunnen  aannemen,  wat  ook  allen  gelooven,  »dat 
ten  gevolge  van  die  onvolkomene  ademhaling,  bij  deze  ziekte, 
eene  onvolkomene  ontkooling  en  zuivering  des  bloeds  plaats 
vindt.”  Men  moet  dit  immers  wel  aannemen , wanneer 
men  de  verrigting  der  longen  bij  Longtering  vergelijkt 
met  die  van  longen  in  den  normalen  staat.  Zoo  zeggen 
dan  ook  vele  schrijvers  over  Longtering,  dat  er  bij  die 
ziekte  weinig  koolzuur  wordt  uitgeademd,  hetwelk  dien 
ten  gevolge  in  het  bloed  terugblijft , omdat  (zoo  als  wij 
weten)  dat  koolzuur  reeds  vrij  in  het  aderlijke  bloed  aan- 
wezig is.  En  dat  deze  daadzaak  ook  bij  den  Diabetes 
veel  opheldert , zullen  wij  verder  zien. 

Het  bloed  heeft  verder , zoo  als  bekend  is , bij  de 
Longtering  in  den  regel  een  ontstekingachtig  karakter  , 
zoodat  wederom  door  ons  moet  vermeld  worden , wat 
hünefeld  (55)  aanvoert,  »dat  n.1.  de  zoogenoemde 
» Crusta  infla  ook  niet  zelden  voorkomt  bij  Longtermg 
» en  Diabetes .”  Zoo  zegt  ook  naumann  , » dat  het  bloed , 
bij  Diabetes  door  eene  V.  S.  verkregen , nu  eens  eene 
crusta  vertoont , en  dan  eens  niet  ” (5  ö). 

Uit  eene  Analyse  van  fr.  simon  (57)  blijkt,  dat  ook 
reeds  bij  tuberkuleuse  Longtering  het  bloed  soms  niet 
coaguleert , maar  eene  donker  roode  vloeistof  daarstelt ; 
iets,  hetwelk  wij  als  het  begin  aanmerken  van  hetgeen  wij 
bij  Diabetes  in  hoogere  mate  zien  plaats  hebben  , en  dat 
in  geenen  deeie  in  tegenspraak  is  met  het  vormen  van 
eene  ontstekingskorst , in  andere  gevallen. 

Uit  22  onderzoekingen  van  andral  en  gavarret  ( 5 8 ) 
nemen  wij  de  middelgetallen  , en  vergelijken  ze  met  de 
gegevens  van  lecanu  (5P)  voor  gezond  bloed: 


Water. 

Vast-restant. 

Fibrine. 

Bloedligch. 

Serum-restant 

809,7 

190,3 

4,4 

100,5 

85,3 

790,0 

210,0 

3,0 

127,0 

80,0. 

Longtering 
Gezond  bloed 
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Diens  volgens  is  er  bij  Longtering  ? over  het  geheel 
genomen , in  liet  bloed  meer  water , meer  Fibrine , en 
meer  Serum-restant , maar  daarentegen  minder  vast-restant 
en  minder  bloedligcliaampjes. 

_ Vergelijken  wij  nu  daarmede  de  zamenstelling  van  het 
bloed  bij  Diabetes,  volgens  de  onderzoekingen  van 
bouchardat  , henry  de  zoon  en  lecanu  , dan  verkrijgen 
wij  dezelfde  uitkomsten. 

Water.  Taste  bestandd.  Fibrine.  Bloedligch. 

bouchardat  . 808,76  . . . 191,24  . . . 1,95 . . . 118,25(6°), 

henry 816,50...  183, 50...  2, 43...  120, 37(61), 

lecanu 848,35  ...  151,65 85,18  (öa). 

[Het  verschil  in  de  hoeveelheid  van  Fibrine  kan  door  eene 
beschouwing  van  de  verschillende  ontstekingachtige  aan- 
doeningen (onderling  vergeleken),  en  door  eene  vergelij- 
king van  dezelfde  ontsteking  in  verschillende  tijdperken , 
gestellen  enz.  worden  opgehelderd.] 

Dit  acht  ik  voor  ons  tegenwoordig  doel  genoeg  aan- 
gaande de  gelijkheid  van  de  scheikundige  gesteldheid  des 
bloeds  bij  scrophuleuse  Longtering  en  Diabetes , waarbij 
ik  nog  slechts  voeg , dat  schultz  voor  korten  tijd  ook 
in  de  Lyrnpha  en  in  het  Poortaderbloed  van  scrophu- 
leuse kinderen  suiker  gevonden  heeft  (ö3). 

3).  Is  alzoo  bij  Scrophulosis  en  vooral  bij  de  daaruit 
ontwikkelde  Longtering,  door  de  Dyspepsia  scrophulosa , 
het  bloed  inderdaad  ziek  geworden  , dan  moet  die  zie- 
kelijke menging  in  de  eerste  plaats  zich  kenmerken  door 
ziekelijke  afscheidingen  uit  dat  bloed  , in  alle 
voor  afscheiding  bestemde  organen , volkomen  op  dezelfde 
wijze,  zoo  als  wij  het  bij  den  D iabetes  hebben  opge- 
merkt. Zien  wij  dus  eerst  hoe  de  urine  zich  hier  verhoudt. 

a)  Urine.  Volgens  becqüerel’s  schoone  onderzoekin- 
gen (M)  is  het  sp.  gewigt  der  urine  bij  scrophuleuse 
ziekten  zonder  koorts,  gemiddeld,  = 1015,540,  maar 
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bij  die  met  koorts  r=  1026,040,  derhalve  vrij  wat  groo- 
ter  dan  in  den  normalen  staat. 

Die  urine  reageert  zuur,  en  wanneer  er  koorts  bijkomt , 
wordt  die  reactie  sterker.  Over  het  geheel  doorschijnend, 
vindt  men  er  soms  ook  eenig  Albumine  in.  Ureum  en 
Acidum  uricum  zijn  meestentijds  verminderd , de  reuk 
is  bijna  als  die  van  Viooltjes,  enz.  * — Het  vrije  zuur  in  de  urine 
is  ook  hier  in  den  regel  melkzuur , maar  dikwijls  ook 
Oxalzuur , hetwelk  voor  ons  betoog  een  zóó  belangrijk 
verschijnsel  is , dat  ik  op  het  einde  van  dit  Hoofdstuk  daar- 
over afzonderlijk  zal  moeten  spreken , en  waaruit  zal  blij- 
ken , dat , behalve  door  de  bijna  volkomene  gelijkheid  van 
de  andere  pas  genoemde  kenmerken , ook  de  suikerhou- 
dende Diabetes-urine,  chemisch  gesproken , geheel 
overeenkomt  met  de  gewone  urine  bij  Scrophulosis. 

b)  Zweet . »Bij  de  tuberkuleuse  Longtering,”  zegt 
scharlau  (Ó5),  »is  er  een  zoet-zuur  zweet,  met  veel 
melkzuur.”  Men  vindt  meer  dergelijke  berigten  over 
colliquatief  zweet  bij  Tering,  dat  zoet  van  smaak  was. 

c ) Ook  andere  afgescheidene  stoffen  zijn  dikwerf  zoet 
bij  Longtering.  Zoo  berigt  ons  een  Anonymus  (ö<5)  uit 
het  begin  dezer  eeuw , — die , bij  gelegenheid  van  over- 
denkingen , door  het  beschouwen  van  een’  perenboom  in 
hem  opgewekt,  over  Diabetes  spreekt,  — dat  reeds  hip- 
pokrates  bij  een’  Phthisicus  Cerumen  Auris  heeft 
waargenomen , dat  niet  bitter  , maar  zoet  was.  — Bij 
conradx  (67)  lees  ik  , dat  het  speeksel  in  vele  Cachexieën 
zoet  wordt , en  bijzonder  in  Teringen ; zoo  als  dan  ook 
F.  siMON  onder  anderen  dikwijls  suiker  gevonden  heeft  in 
de  Sputa  van  Phthisici  5 wat  eveneens  door  vele  anderen 
werd  waargenomen  (68).  Ik  zal  thans  over  het  » Galzoet” 
niet  spreken , dat  bij  Tering  ook  vermeerderd  schijnt  te 
zijn,  maar  nog  zeggen,  dat  b.  v.  p.  fraiyk  (6p)  schrijft, 
dat  bij  vele  chronische  Diarrhoeën , met  spoedige  verma- 
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gering  verbonden , ook  suikerstof  wordt  ontlast , gelijk 
deze  geneesheer  op  eene  andere  plaats  zegt:  »nota  est 
» phthisicorum  plurimorum  sub  fine  morbi  letbalis  , insignis 
» et  ad  nauseam  usque  molesta  dulcedo  sputorum.”  Zoo 
schreef  schultz  dezer  dagen  (7o),  dat  in  ïeringen  dik- 
wijls een  zoete  etter  wordt  bereid  * — en  derg.  meer. 

4).  Laat  ons  thans  den  toestand  der  Ademhaling 
en  den  invloed  daarvan  bij  de  Longtering  kort  nagaan , 
en  op  den  Diabetes  toepassen  , daar  — zoo  als  ik 
meen  reeds  gedeeltelijk  aangetoond  te  hebben  , en  nog 
verder  zal  aantoonen  — deze  laatste  ziekte  slechts  een 
andere  vorm  der  gewone  Longtering  is , maar  overigens 
in  hoofdverschijnselen  , in  beloop , in  gevolgen  , in  oor- 
zaken , in  wezen , er  mede  overeenkomt.  Het  volgende 
geldt  dus  voor  beide  vormen , waarbij  (zoo  als  reeds  met 
een  woord  aangetoond  is)  altijd  de  Longen  in  meerdere  of 
mindere  mate  door  desorganisatie  onbruikbaar  zijn  ge- 
worden. 

» Het  is  misschien  de  moeite  waard  de  aandacht  te  ves- 
tigen op  de  uitgeademde  lucht....  bij  Diabetes,  om 
» te  zien  , of  misschien  dusdanige  onderzoekingen  grondsla- 
» gen  zouden  opleveren  voor  verder  onderzoek  zoo  zeide  , 
voor  eenige  jaren  , op  twijfelachtigen  toon , fr.  simon  (7 1 ). 
En  deze  twijfel  mag  ons  van  de  eene  zijde  verwonderen , 
omdat  wij , reeds  zonder  waarnemingen  dienaangaande  te 
kennen , tot  het  besluit  moesten  komen , dat  een  onder- 
zoek der  ademhaling  hier  zeer  belangrijke  inlichtingen 
zoude  moeten  geven , omdat  althans  quantitatief  èn  inade- 
ming, èn  uitademing  zeker  van  den  gezonden  toestand 
moeten  afwijken.  Want  wat  is  de  hoofdverrigting  der 
Longen  ? Het  is  de  uitscheiding  in  luchtvorm  , wat 
de  Lever  in  den  vloeibaren  staat  uit  het  ligchaam  ver- 
wijdert, Koolstof  en  Waterstof , beide  verbonden  met 
Zuurstof , — om  van  de  Stikstof  niet  te  spreken.  Dat 
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nu  de  uitscheiding:  der  Koolstof  eene  der  voornaamste 
verrigtingen  des  ligchaams  is , behoeft  geen  betoog , en 
evenmin,  dat  door  het  terugblijven  in  het  ligchaam  van 
die  Kool - en  Waterstof  tot  vele  verschijnselen  aanleiding 
wordt  gegeven , bij  de  groote  hoeveelheid , die  de  mensch 
dagelijks  daarvan  tot  zich  neemt.  In  eene  zijner  laatste 
verhandelingen  zegt  dan  ook  simon(72):  »een  naauw- 
» keurig  onderzoek  van  de  uitgeademde  lucht  van  Diabetici 
» is  hoogst  wenschelijk  , om  onze  kennis  van  het  scheikun- 
»dige  moment  in  dit  merkwaardige  ziekteproces  volledig 
y>  te  maken.”  Daarbij  voert  hij  een  geval  aan  , dat  in  hooge 
mate  bevestigt,  wat  wij  even  zeiden.  De  daar  vermelde 
lijder  n.1.  gebruikte  dagelijks  aan  Glutenbrood,  vleesch , 
drooge  eijeren  en  levertraan , te  zamen  23,5  oneen ; — 
hij  ontlastte  aan  suiker , ureum , piszuur  en  drekstoffen 
te  zamen  15  oneen,  zoodat  er  een  overschot  aan  Ingesta 
was  van  8,5  onc.  Uit  eene  vergelijking  van  de  bestand- 
deelen  dezer  in-  en  uit  het  ligchaam  gevoerde  stof- 
fen blijkt , dat  die  8,5  oneen  bestaan  uit  1 1 lood  kool- 
stof, l~  lood  waterstof,  3^  lood  stikstof.  Deze  stoffen 
nu  moeten  hoofdzakelijk  door  de  longen  en  de  huid  ver- 
wijderd geworden  zijn.  Maar  deze  hoeveelheden  van 
kool-  en  waterstof  zijn  zeer  gering , veel  geringer  dan  men 
voor  de  uitademing  aanneemt  ; de  koolstof  bedraagt  slechts 
de  helft  van  het  getal,  dat  door  davy  en  pepys  Wordt 
opgegeven  , en  is  nog  veel  minder  dan  liebig  aanneemt  (7  3). 
Immers  , zoo  leert  ons  liebig  , een  jong  , volwassen  mensch 
verbruikt,  bij  matige  ligchaamsoefening , dagelijks  13,9 
oneen  koolstof,  welke  door  de  huid  en  de  longen  als 
koolstofzuur  worden  verwijderd.  Maar  om  nu  die  13,9 
oneen  koolstof  in  koolstofzuur  te  veranderen , moeten  37 
oneen  zuurstof  worden  aangewend.  En  wat  zal  dus  het 
gevolg  zijn , wanneer  b.  v.  door  eene  gedeeltelijke  onbruik- 
baarheid den  longen , het  opnemen  der  noodige  zuurstof 
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ónmogelijk  is  gemaakt?  Dan  zal  er  geene  voldoende 
hoeveelheid  koolzuur  gevormd  kunnen  worden , maar  zal 
zich  de  koolstof  verbinden  met  de  waterstof.  En  wat  is 
de  verbinding  van  koolstof  en  waterstof,  waarbij  natuur- 
lijk zich  altijd  eeniye  zuurstof  voegt  ? Het  is , wat  wij 
‘vroeger  hebben  genoemd  : Koolstof hydraat , het  radikaal 
van  suiker.  - — Wij  zien  dus,  hoe  belangrijk  eene  rol  de 
ademhaling  en  huiduitwaseming  hier  spelen,  en  voeren  te 
dien  aanzien  nog  slechts  aan  , dat  men  uit  de  laatste  on- 
derzoekingen van  andral  en  gavarret  (7  4) , dumas  (75), 
VALENTiN  en  brunner  (7  6)  en  SCHARLING  (7  7),  aangaande 
de  hoeveelheid  der  uitgeademde  koolstof,  als  middelgetal 
verkrijgt  240  Grammes  koolstof,  die , onder  den  vorm 
van  koolzuur , door  longen  en  huid  in  24  uren  worden 
uitgescheiden.  Bij  onze  eerste  lijderes  hadden  wij  ge- 
middeld 238  Grs.  suiker  in  de  24  uren , alleen  in  de 
urine.  In  deze  suiker  zijn  bevat  87,35  Grs.  koolstof. 
Wanneer  wij  nu  daarbij  konden  tellen  de  koolstof  der 
suiker , die  langs  andere  wegen  wordt  uitgescheiden , en 
vervolgens  in  staat  waren  geweest  de  uitgeademde  lucht 
onzer  lijderes  , ten  opzigte  van  haar  koolzuurgehalte , te 
onderzoeken  , dan  zouden  wij  , bij  onderlinge  vergelijking 
dier  daadzaken , gewis  nog  vele  belangrijke  resultaten 
hebben  verkregen.  — 

» De  ontwikkeling  van  warmte  neemt  regelmatig  af  en 
»toe  met  de  hoeveelheid  van  zuurstof,  die  in  gelijk  tyds— 
» verloop  door  de  ademhaling  wordt  opgenomen  zoo  leert 
verder  de  Physiologische  Scheikunde.  Van  daar  derhalve 
dat  bij  Diabetes  de  ledematen  koud  zijn  , en  er  door- 
gaans geen  zweet  wordt  afgescheiden,  in  weerwil  zelfs 
van  zweetdrijvende  middelen. 

Verdoelen  wij  nu  met  liebig(78)  de  voedingsmidde- 
len in  stikstof  houdende  en  in  stikstoflooze  , en  be- 
schouwen wij  de  eerste , — (plantaardige  vezelstof, 
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-eiwitstof  en  -kaasstof , dierlijk  vleesch  en  bloed,)  — ■ 
als  de  plastische  beginselen  voor  de  voeding , wier  stikstof 
als  piszure  ammonia  of  als  piszuur  weder  uitgeworpen 
wordt  , en  bonden  wij  de  stikstoflooze  voedingsmid- 
delen , — (amylum  , gom  , druivensuiker  , enz.)  — voor  de 
beginselen , die  bestemd  zijn  voor  de  ademhaling  , en  wier 
koolstof  dus  wordt  afgegeven  , om  bij  de  uitademing  uit 
het  ligchaam  verwijderd  te  worden , dan  is  bet  duide- 
lijk,  waarom  de  gewone  plantenspijzen  , die  vooral 
Amylum , enz.  bevatten , zoo  nadeelig  zijn  voor  Scro- 
phulosis  , voor  Longtering  , voor  Diabetes.  Daar- 
door toch  zal  de  voorraad  van  koolstof,  die  niet  langs 
den  normalen  weg  uitgescheiden  kan  worden  , zich  meer 
en  meer  moeten  ophoopen  en  tot  de  vorming  van  stoffen 
aanleiding  geven , die  tot  grondbestanddeel  de  Koolstof 
hebben , n.1.  Oxalzuur  bij  Scrophulosis,  en  Drui- 
vensuiker bij  Diabete  s. 

Yan  de  andere  zijde  echter  moet  men  het  betreuren  , 
dat  er  nog  geene  goed  uitgevoerde  reeks  van  waarnemin- 
gen bestaat,  om  in  naauwkeurige  getallen  de  zam  en  stel- 
ling der  uitgeademde  lucht  bij  verschillende  ziekten  te 
kunnen  leeren  kennen.  Die  taak  is  zeker  niet  ligt , maar 
men  zoude  met  hare  vervulling  de  W etenschap  eene  dienst 
bewijzen  , en  tot  vele  nadere  onderzoekingen  daardoor  aan- 
leiding geven.  Enkele  waarnemingen  bestaan  er , ook  met 
betrekking  tot  de  uitgeademde  lucht  bij  den  Diabetes, 
die  wij  natuurlijk  gaarne  als  zoo  vele  bewijzen  voor  ons 
betoog  aanmerken:  zoo  zegt  scharlau  (79),  » dat  bij 
Diabetes  minder  koolzuur  en  meer  stikstof  wordt  uitge- 
ademd , dan  in  den  gezonden  staat;”  zoo  zegt  ook  coÏn- 
det(8°)  hetzelfde  van  de  stikstof;  m’  gregor  zegt  geene 
afscheiding  van  koolzuur  bij  Diabetes  te  hebben  kunnen 
waarnemen  (8 1 ).  — Scharling  geeft  als  een  der  resul- 
taten van  zijne  onderzoekingen  op , dat  in  zekere  ziekten 
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minder  koolzuur  wordt  uitgeademd.  Ongelukkiglijk  echter 
leest  men  niet , welke  die  ziekten  zijn. 

5).  Boven  heb  ik  aangetoond , hoe  dikwijls  Katarakt 
bij  J)iab  e te  s voorkomt , en  tevens  gezegd,  dat  de  naaste 
oorzaak  van  de  Katar  akten  in  het  algemeen  , voor  zoo  verre 
bekend  is  , bestaat  in  het  afzetten  van  phosphas  calcis 
in  de  vezels  van  de  Lens . Uit  deze  daadzaak  laat 
zich  het  ontstaan  van  de  Katarakten  bij  Diabetes  ook 
weder  zeer  gemakkelijk  verklaren. 

Immers  wat  leert  de  Aetiologie  der  Katarakten?  Dat 
Dyskrasieën  en  Kachexieën  onder  de  verwijderde  oorza- 
ken der  Kataraktvorming  over  het  geheel  boven  aan  staan, 
en  dat  alzoo  ook  Katarakten  uit  eene  scrophuleuse  oorzaak 
zeer  gemeen  moeten  zijn.  De  waarheid  dezer  stelling  be- 
hoeft wel  geen  verder  betoog,  en  wij  moeten  jüngken’s 
woorden  ( 8 2):  »dat  bij  hen,  die  dikwijls  aan  Congestie 
»naar  het  hoofd  en  de  oogen  lijden  , eene  praedispositie  te 
» meer  hiertoe  bestaat ,”  ook  volkomen  beamen  ten  aanzien 
van  de  door  ons  vermelde  Katarakten  bij  onze  eigene 
lijders  (zie  aldaar).  i 

De  vraag  is  dus  nu,  of  er  inderdaad  bij  de  Scrophulo- 
sis  en  de  Diabetes  mogelijkheid  bestaat  tot  het  ziekelijk 
afzetten  van  phosphas  calcis  in  eenig  deel  ? dat  is , of  bij  die 
ziekten  inderdaad  de  phosphas  calcis  eene  te  groote  rol 
speelt  ? 

Pieeds  het  onderzoek  der  urine  geeft  te  dien  aanzien  in- 
lichting, vooral  bij  scrophuleuse  kinderen  met  Rhachitis 
behebt.  Immers  in  die  urine  zijn  de  phosphorzure  zouten 
zeer  sterk  vermeerderd  , zoodat  daardoor  der  beenwording 
wordt  te  kort  gedaan , en  bij  zulke  kinderen  pissteenen 
ligtelijk  zich  vormen.  Maar  wat  meer  is , rayer  heeft 
eens  in  diabetische  urine  zelve  piszuur  graveel  gevonden  , 
iets,  dat  ook  door  sprengler  wordt  bevestigd  (8  3 ) : — ook 
PLEiNDOUX  b.  v.  heeft  een  merkwaardig  voorbeeld  van 
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blaassteenen  bij  Diabetes  bekendgemaakt^4).  En  reeds 
FR.hoffmann  behandelde  eene  dame  (dus  weder  eene  vrouw) , 
die  lang  aan  Nep  h ro  lith  tas  is  geleden  had  en  eindelijk 
Diabetes  kreeg  ( 8 5).  Zoo  heeft  elliotson  inden 
ductus  pancreaticus  van  een’  man  , die  aan  Longtering 
met  Diabetes  gestorven  was,  vele  Calculi  aangetrof- 
fen (8Ö),  even  als  watson  inde  Darmschijlsklieren  ( 8 7). 

Wanneer  alzoo  de  normale  phosphorzure  kalkaarde  in  ver- 
hoogde hoeveelheid  aanwezig  is , of  uit  het  bloed  niet  wordt 
afoezet  daar,  waar  zulks  behoort  — vooral  in  de  beenderen  — 
dan  wordt  zij  hier  of  daar  elders  nedergelegd,  en  vormt 
pissteenen , het  graveel , de  verbeeningen  , — en  in  ons 
geval  de  Katar  akten.  Hierbij  dient  men  zich  nog  te  her- 
inneren, dat  ook  de  Tuberkels  zelve  uit  vrij  veel  phosphas 
en  carbonas  calcis  bestaan , zoo  als  uit  lassaigne’s  on- 
derzoekingen blijkt  (8S),  terwijl  de  Tuberoula  cretacea , 
blijkens  thenard’s  onderzoekingen , zelfs  uit  96°/o  van 
die  zouten  bestaan  , en  verder  dat  de  Calculi  pulmonum , 
die  soms  de  Phthisis  puim . calculosa  veroorzaken , de- 
zelfde z amenstelling  hebben. 

Uit  deze  weinige  overwegingen  meen  ik,  op  voldoende 
wijze , het  ontstaan  te  kunnen  verklaren  ook  van  de  Ka- 
tarakten  in  den  Diabetes. 

II. 


Beloop  t 

W ij  willen  nu  het  Beloop  der  gewone  Longtering 
vergelijken  met  dat  van  den  Diabete  s. 

Volgens  bayle  (8S>)  duurt  bij  200  lijders  het  beloop  der 
tuberkuleuse  Longtering  als  volgt  : 


Bij  16  lijders  I — 3 maanden. 

4 — 6 

— 7-9  

10 — 12  


— 44 

— 44 

— 20 
— 28 
— 20 
— 6 


1—1  Va  jaar. 

2 jaren. 

3 — 


5 lijd  ers  4 jaren. 

3 5 — - 

1 6 

3 7 

1 8 — 

3 9 

6 10—40 


jaren. 
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Hieruit  blijkt , dat  ongeveer  de  helft  der  lijders  meer 
dan  1 jaar  aan  de  ziekte  lijdt.* 

Men  zoude  mij  nu  kunnen  tegenwerpen,  dat , D iabetes 
een  vorm  der  scropliuleuse  Longtering  zijnde , men  niet 
inziet,  waarom  1)  deze  ziekte  echter  langzamer  afloopt, 
en  2)  waarom  er  bij  het  leven  der  lijders  gewoonlijk  van 
de  ziekte  der  Longen  en  hare  vorderingen  zoo  weinig  blijkt. 

Hierop  antwoord  ik:  1)  dat,  zoo  als  reeds  boven  is  ge- 
zegd, aan  den  eenen  kant  ook  de  Diabetes  soms  een 
meer  acuut  beloop  neemt , even  als  de  yallopperende 
gewone  Tering  ; — terwijl  er  2)  aan  den  anderen  kant  ook 
eene  chronische  gewone  Longtering  bestaat , die  naauw- 
keurig  b.  v.  door  bayle  en  laennec  beschreven  is, 
meest  op  den  leeftijd  van  40jaren  ongeveer  voorkomt,  en 
in  hare  vroegere  tijdperken  gewoonlijk  niet  juist  gekend 
Wordt,  omdat  de  verschijnselen  weinig  in  het  oog  loopen. 

Maar  3)  antwoord  ik , dat  er  ook  eene  latente  gewone 
Longtering  bestaat , die  zich  geheel  verhoudt  als  de  D i abe- 
tes.  Immers,  om  eens  anders  woorden  te  gebruiken  , zóó 
spreekt  b.  v.  vetter  , in  zijne  vertaling  van  clark’s 
werk,  over  dezen  bijzonderen  vorm  van  Longtering  (po) : 

»deze  vorm  blijft  dikwijls  latent,  voor  zoo  verre  men  de 
» aanwezige  stoornissen  des  ligchaams  niet  pleegt  in  ver- 
» band  te  brengen  met  eene  ziekte  der  longen , omdat 
» geene  in  het  oog  vallende  stoornissen  der  functie  den  lo- 
»cus  affectus  aanduiden. ” — »Yolgens  clark  en  Louis ,” 
zoo  lezen  wij  in  dit  werk  verder,  »komt  die  latente 
»Phthisis  doorgaans  na  het  midden  des  gewonen  levens 
»voor,  ofschoon  men  geen’  leeftijd  er  van  kan  uitsluiten. 

»De  hier  aanwezige  Tuberkels  waren  in  vele  gevallen, 

» zoo  als  bij  de  lijkopeningen  bleek,  reeds  6 maanden  tot  2 
»jaren  bezig  geweest  met  hunne  verwoestingen  aan  te  rig- 
»ten,  voordat  men  in  het  minst  hun  aanzijn  door  de  ge- 
» wone  plaatselijke  symptomen,  hoest  enz.,  had  bemerkt.  Van  ^ 
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» de  2 vormen  , waaronder  deze  ziekte  pleegt  voor  te  ko- 
»men,  is  die  natuurlijk  de  boosaardigste  , welke  noch  door 
» algemeene  , noch  door  plaatselijke  symptomen  zich  open- 
baart.” — » Bijzondere  toestanden  van  het  organismus , of 
» het  aanzijn  van  andere  praevalerende  ziekten  dringen  dik- 
»werf  de  ziekte  der  longen  op  den  achtergrond  terug  en 
» verbergen  zoo  doende  voor  het  oog  des  Geneesheers  de  voor 
»’tleven  zoo  gevaarlijke  (eigenlijke)  ziekte. . . . Dikwijls, 
» b.  v.,  zijn,  vooral  in  lateren  leeftijd,  de  dyspeptische  sympto- 
» men  meer  in  het  oog  vallende  dan  de  phthisische , zonder  dat 
» de  Dyspepsie  , — zoo  als  velen  meenen  , — de  hoofdziekte 
»is  en  de  oorzaak  des  doods  wordt.  Ook  de  symptomen 
»van  den  Diabetes,  wanneer  zij  de  Phthisis  compli- 
» ceren  , verdringen  dikwijls , naar  de  scherpzinnige  opmer- 
» kingen  van  Dr.  bardsley  , de  teekenen  van  de  laatstge- 
» noemde  ziekte  , en  merkwaardig  is  het , hoe  dikwerf  de 
»Diarrhoe  alle  symptomen  der  Phthisis  ter  zijde  stelt!” 

Zoo  verre  onze  schrijver ; en  mij  dunkt , dat  ik  daar  niets 
behoef  hij  te  voegen,  dan  alleen  deze  opmerking , dat  men 
echter  door  naauwkeurig  onderzoek  (zoo  als  ook  ons  voor- 
laatste geval  van  Diabetes  leert)  in  staat  is,  om  althans 
in  sommige  gevallen  van  die  latente  Phthisis,  de  ziekte 
op  een  vroeger  tijdstip  te  erkennen , dan  men  gewoonlijk 
vindt  opgegeven. 

III. 

Prognosis  : 

De  Prognosis  bij  Diabetes  is  buitengewoon  slecht , 
omdat  (zeg  ik)  de  Prognosis  hij  Longtering  zulks  even- 
eens is.  Men  wil  echter  den  Diabetes  dikwijls 
genezen  hebben  , in  elk  tijdperk  en  op  elke  wijze  ; maar 
men  zal  ook  de  Longtering  dikwijls  hersteld  zien  en 
zonder  groote  moeite , . . . . te  weten , wanneer  men  de 
ziektegevallen-litteratuur  naslaat.  Het  een  is  gewis  even 
onjuist  als  het  ander , en , op  het  zachtst  genomen , waren 
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zeker  in  die  gevallen  de  Diagnoses  der  schrijvers  niet 
juist, 

» Gewoonlijk  ,”  zegt  schare au  (9  *),  » stelt  men,  dat 
»welligt  van  60  — 70  , misschien  slechts  van  100  lijders  aan 
»tuberkuleuse  Longtering  één  enkel  genezen  wordt.”  Mijns 
bedunkens  is  deze  Frognosis  stellig  niet  te  ongunstig, 
en  zien  wij  er  uit,  dat  zij  gelijk  is  met  die  bij  Diabetes. 

Ofschoon  b.  v.  CHOULANT  zelfs  niet  zinspeelt  op  het 
verband  tusschen  Longtering  en  Diabetes,  zegt  hij 
echter  zeer  juist  (p2)  , dat,  »even  als  bij  Longtering  de 
» Prognosis  ongunstiger  wordt , wanneer  de  lijder  de  Sputa 
» steeds  als  zoeter  en  zoeter  proeft,  en  wanneer  door  de 
» ziekenkamer  een  steeds  toenemende  zoete  reuk  zich  ver- 
»spreidt , even  zoo  bij  den  Diabetes  mellitus  de  Prognosis 
»zeer  slecht  is.”  Uit  ons  betoog  blijkt  de  waarheid  van 
deze  woorden. 

Dat  echter  Longtering  , en  dus  ook  Diabetes,  beide 
vatbaar  zijn  voor  genezing , wanneer  zij  vroegtijdig  genoeg 
gekend  en  behoorlij  k behandeld  worden , en  wanneer  daarbij 
gunstig  medewerken  het  gestel  des  lijders  en  de  uiterlijke 
omstandigheden,  b.  v.  lucht,  voedsel,  levenswijze  enz.  — - 
zaken  , die  vereenigd  niet  dikwijls  plegen  voor  te  komen  — 
en  dat  zelfs  in  latere  stadia  , nog  enkele  genezingen  moge- 
lijk zijn , zoo  als  sedert  laennec  , door  carswell  en 
meer  anderen  is  aangetoond. , — dit  alles  zal  gewis  door  nie- 
mand worden  ontkend. 

Daar  echter  de  prognostische  Momenten  bij  Longtering 
in  hunne  bijzonderheden  allen  bekend  zijn,  en  geheel 
en  al  overeenkomen  met  die  bij  Diabetes,  zoo  weid 
ik  thans  daarover  niet  verder  uit. 

IV. 

Aetiologie  t 

Ook  de  Aetiologie  der  Longtering  zullen  wij  slechts  kort 
beschouwen. 
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1) .  Welk  geslacht  vooral  door  Longtering  wordt 
aangetast.  Men  is  wel  is  waar  in  het  algemeen  van  meening, 
dat  meer  vrouwen  dan  mannen  aan  de  Longtering  bezwij- 
ken: — doch  dit  geldt  geenszins  voor  alle  landen  en  steden, 
en  heeft  op  zijn  best  slechts  volle  waarde  voor  Parijs. 
Maar  zelfs  de  tabellen  voor  Parijs  letten  niet  genoeg 
op  het  betrekkelijk  aantal  van  mannen  en  vrouwen  in 
die  stad  , noch  op  het  aantal  der  in  de  hospitalen  aldaar 
opgenomene  vrouwen,  met  betrekking  tot  dat  der  man- 
nen; — zoo  als  b.  v.  dan  ook  in  onze  stad  vee)  meer 
vrouwen  tot  de  hospitalen  hare  toevlugt  nemen  dan 
mannen,  waaruit  al  ligtelijk  onjuiste  gevolgtrekkingen 
zouden  kunnen  gemaakt  worden.  Le  pelletier  geeft  dan 
ook  op,  dat  de  verhouding,  waarin  het  aantal  vrouwen, 
hetwelk  in  de  Parijzer  hospitalen  wordt  opgenomen,  staat  tot 
dat  der  mannen,  is  = 5:3,  waaruit  alzoo  blijkt,  dat 
de  volgens  Parijzer  gegevens  gewoonlijk  aangenomene 
meening  geenszins  in  staat  is,  den  algemeenen  regel  om- 
verre  te  werpen,  dat  er  over  het  geheel  meer  mannen 
aan  de  Longtering  sterven  dan  vrouwen.  Uit  clark’s 
tabel  hierover  (93)  blijkt  toch,  dat  volgens  waarnemin- 
gen , dienaangaande  gedaan  te  Hamburg , Rouen  , Na- 
pels , New-York  y Gerieve , Berlijn  en  in  Zweden , 10 
mannen  sterven  tegen  8 a 9 vrouwen,  — eene  waarne- 
ming, die  ook  bevestigd  wordt  door  de  stad  Gronmgen , 
alwaar,  volgens  het  medegedeelde  in  de  Diss.  van  Doctor 
pott  (94),  tegen  20  mannen,  19  vrouwen  aan  Longte- 
ring sterven.  (Dat  wij  de  jeugdige  voorwerpen  buiten 
rekening  laten,  geschiedt  ook,  omdat  de  Diabetes  zich 
meer  tot  den  rijpen  leeftijd  bepaalt).  — Er  sterven  dus 
meer  mannen  èn  aan  Longtering,  èn  aan  Diabetes. 

2) .  Wat  de  jar  en  aangaat,  zoo  voer  ik  aan,  dat, 
volgens  baïXE  b.  v.,  van  100  lijders  aan  Longknobbels, 
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Hiermede  stemmen  de  waarnemingen  van  loüis  en  an- 
deren nagenoeg  overeen , en  uit  alle  tabellen  dienaan- 
gaande blijkt,  dat  de  meeste  dier  lijders  lusschen  de  20 
en  30,  en  tusschen  de  30  en  40  jaren  bezwijken.  Hierbij 
berinnere  men  zich , dat  ik  boven  , volgens  bell  , gezegd 
heb,  dat  ook  de  meeste  lijders  aan  Diabetes  tusschen 
de  30  en  40  jaren  sterven. 

3).  Hier  nog  een  enkel  woord  over  de  ge  o grap  hi- 
sche  en  pbysische  verbreiding  der  Longtering , in 
verband  met  hetgeen  ik  boven  dienaangaande  van  den 
Diabetes  heb  aangevoerd. 

» Diabetes,  Phthisis pituitosa enz. zegt  schönlein(9  *), 

» schijnen  eene  zeer  bepaalde  verbreiding  te  hebben,  en 
» bijna  uitsluitend  in  het  Noorden  te  huis  te  behooren.  In 
»hoogere  streken  zijn  Colliquatie’s  zeldzaam , in  moerassige, 

» vochtige  landen  daarentegen  veelvuldig.”  Ik  heb  reeds 
boven  medegedeeld , wat  schönlein  zegt  over  het  gelijk- 
tijdig voorkomen  van  Diabe  te  s en  Scrophulosis  ^ in  groot 
aantal , in  het  Main- dal.  Ik  herinner  verder  aan  het- 
geen reeds  boven  over  de  geographische  verbreiding  der  > 
Scropbulosis  gezegd  is  , — zonder , naar  ik  vertrouw  , door 
een  uitvoerig  betoog  te  behoeven  aan  te  toonen  , dat  de  geo- 
graphische en  physische  verbreiding  ons  het  verband  tus- 
schen Scrophulosis  en  Diabetes  duidelijk  aantoont.  Dit 
verband  loopt  bovenal  zeer  in  het  oog  bij  eene  beschouwing 
van  de  ziekten  des  Nijldals.  Immers  aan  de  oevers  van 
de  Nijl  zijn  alle  gewone  vormen  van  de  Scrophulosis 
zeer  algemeen,  en  ook  de  Diabetes  komt  er  veelvuldig 
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voor;  maar  daarenboven  wordt  aldaar  de  door  hamont 
en  fischer  beschrevene  z.  g.  » Waterige  Kachexie  ” aan- 
getrofFen  , die  blijkbaar  een’  overgang  maakt,  zoo  als  b.  v. 
ook  sp  ren  gler  zegt , tot  den  Diabetes,  en  bijna  alleen  de 
in  diepe  ellende  levende  landlieden  des  Nijldals  aantast  (9  ö). 
Ik  kan  niet  voorbij  hier  aan  te  voeren,  wat  reeds  mai- 
Monides  over  dit  onderwerp  zeide  (97):  » Similiter  ego 
»non  vidi  eam  [sc.  Biabelem]  contingere  in  Occidente  : ne- 
»que  audivi  ab  aliquo  meorum  Boctornm  antiquorum  , quod 
»viderit  eam.”  »Sed,”  laat  hij  erop  volgen,  »sed  tarnen 
»hoc  in  Aegypto  vidi  aliquos  patientes,  et  hoe  significat, 
»quod  multoties  generatur  in  regionibus  calidis , et  forte 
»accidit,,  ut  dixi,  in  regione  Aegypti,  saporositate  aquae 
»Nili,  quam  omnes  bibunt.”  MaÏmonides  had  nd.  in 
Egypte,  in  lOjaren,  20  gevallen  van  Diabetes  waarge- 
nomen , wat  inderdaad  voor  eene  groote  verbreiding  van  die 
ziekte  in  dat  land  pleit,  vooral  wanneer  wij  daarbij  in  het 
oog  houden,  hoe  zeldzaam  over  het  geheel  de  Diabetes 
in  den  Middel-tijd  geweest  is,  en  dat  wij  van  niemand 
buiten  hem , gedurende  honderde  jaren,  dergelijke  waar- 
nemingen kennen. 

4).  Overde  erfelijkheid  en  besmettelijkheid  van 
den  Diabetes  sprekende,  heb  ik  reeds  op  diezelfde 
verschijnselen  bij  de  Scrophulosis  en  Longtering  gewezen , 
en  zal  dus  hier  die  vraagstukken  niet  verder  behandelen. 

i 

V. 

lijkopeningen  ? 

W at  leeren  ons  de  lijkopeningen  van  aan  tuberkuleuse 
Longtering  gestorvene  lijders  ? In  de  hoofdzaken  de  vol- 
gende bijzonderheden  , zoo  als  de  ondervinding  ons  leert : 
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1.  Er  is  algemeene  vermagering; 

2.  Het  gezigt  is  ingevallen; 

3.  Er  is  zuchtige  zwelling  der 
voeten  ; 

4.  Ook  onder  de  knid  van  het 
scheenbeen  is  dikwijls  veel 
weiachtig  vocht  uitgestort; 

5.  De  kleur  der  huid  is  graauw- 
achtig-geel ; 

6.  Het  bloed  is  dun  ; 

7.  In  de  schedelholte  is  meestal 
sterke  opvulling  der  bloed- 
vaten ; 

8.  Dikwijls  is  daar  ook  sereuse 
uitstorting  ; 

9.  De  hersenen  zijn  meestal  ge- 
zond , soms  verweekt,  enz.  ; 

10.  De  luchtpijp  is  met  taai 
slijm  gevuld,  en 

11.  het  slijmvlies  daarvan  is  rood- 
achtig ; 

12.  Het  Net  is  geheel  zonder  vet ; 

18.  De  Maag  is  soms  uitgezet, 


en  in  3/4  der  gevallen  vindt 
men  het  slijmvlies  van  dat 
orgaan  verweekt , verdund, 
geïnjiciëerd,  verdikt,  enz.; 

14.  De  Milt  is  meestal  gezond  , 
dikwijls  echter  niet ; 

15.  De  Nieren  eveneens  ; maar 
zeer  dikwijls  vergroot , ook 
wel  tuberkuleus,  enz. ; 

16.  DeLever  is  meestal  vergroot, 
soms  met  Tuberkels,  ook  met 
andere  ontaardingen ; 

17.  De  Darmschijlsklieren  vooral 
zijn  opgezet;  in  het  darmschijl 
zitten  meestal  Tuberkels,  enz. 

18.  De  Spieren  zijn  week,  bleek, 
enz.  ; 

19.  De  toestand  van  de  organen 
der  Borstholte  behoeft  niet  na- 
der vermeld  te  worden  ; — - 
evenmin  als  hier  eene  groo- 
tere  uitvoerigheid  in  het  al- 
gemeen noodig  is. 


Dit  alles  nu  wordt  bij  den  echten  Diabetes  ook  ge- 
vonden, en  is  ook  in  de  door  ons  medegedeelde  lijkope- 
ning opgegeven , waaruit  onder  anderen  ook  bleek , dat 
Tuberkels  voorkwamen  behalve  in  de  longen , in  de 
milt,  nieren,  enz.  En  gaan  wij  nu  de  evenredigheid  na, 
waarin  de  Tuberkels  in  de  onderscheidene  weefsels  en 
organen  voorkomen , dan  vinden  wij  in  de  tabellen , die 
hierover  door  papavoine  gegeven  zijn  (98),  en  die  met 
de  door  louis  gegevene  tabellen  nog  al  vrij  goed  over- 
eenstemmen , onder  meer  andere  bijzonderheden , dat , 
wanneer  in  de  longen  38  malen  Tuberkels  gevonden 
worden,  dezelve  in  de  milt  20  malen  voorkomen, 
in  de  lever  14  » » 

» het  pericardium  3 » » 

» de  nieren  2 » » 
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waaruit  alzoo  blijkt,  dat  Tuberkels  in  de  Nieren  over  bet 
geheel  vrij  zeldzaam  zyn.  Wegens  gemis  aan  opgaven 
hierover  in  de  geneeskundige  Litteratuur,  ben  ik  niet  in 
staat  te  kunnen  bepalen,  of  bij  Diabetes  de  Tuberkels 
betrekkelijkerwijze  menigvuldiger  in  de  Nieren  voor- 
komen, dan  men  ze  bij  de  lijkopeningen  van  gewone 
Phthisici  pleegt  aan  te  treffen.  Dit  vraagstuk  schijnt  mij 
echter  toe  voor  onze  ziekte  niet  geheel  van  belang  ont- 
bloot te  zijn. 

Ik  herinner  overigens  nog  aan  de  door  vele  anderen 
waargenomene  en  zoo  gewone  Leverziekten  van  verschil- 
lenden aard  bij  Phthisis  en  bij  Diabetes;  — aan  de 
door  sommigen  ook  bij  Diabetes  gevondene  Tuberkels 
in  Hersenen  en  Ruggemerg,  — * in  één  woord,  aan  alles, 
wat  ik,  over  de  lijkopeningen  bij  Diabetes  sprekende, 
daar  heb  gezegd. 

VI. 

Beliandeling : 

Laat  ons  eindelijk  nog  een’  blik  werpen  op  de  meest  ge- 
paste behandeling  van  de  Scrophulosis  en  de  gewone  tu~ 
berkuleuse  Longtering,  om  dezelve  later  te  vergelijken  met 
die  behandeling  van  den  Diabetes,  welke,  te  midden 
van  den  ontzettendsten  Chaos  van  geneeswyzen , door  de 
beste  schrijvers  altijd  werd  aangeprezen , en  zich  vol- 
doende laat  verklaren  uit  hetgeen  wij  nopens  het  wezen 
onzer  ziekte  in  het  midden  brengen.  Wij  zullen  daarbij 
dadelijk  bemerken  , dat  èn  bij  de  Scrophulosis  en  Long- 
tering, èn  bij  den  Diabetes  dezelfde  behandeling  als 
de  meest  rationele  door  de  schrijvers  wordt  opgegeven , 
zoodat  ons  betoog  ook  hierin  weder  eene , naar  ons 
dunkt , gewigtige  bevestiging  vindt. 

Ik  vergenoeg  mij  hier,  met  slechts  de  hoofdpunten 
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aan  te  voeren  van  de  behandeling  I)  der  Scrophulosis, 
en  ii)  der  daaruit  ontstane  Longtering. 

Ad  I.  1).  Men  onttrekt  de  lijders  aan  de  boven  aan- 
gevoerde schadelijke  uitwendige  invloeden  , en  geeft,  zoo 
mogelijk , eene  gezonde  woning  , gezond  voedsel  met  gelijke 
leefwijze. 

2) .  Men  begint,  bij  de  direkt  geneeskundige  behan- 
deling, met  op  de  beschrevene  scrophuleuse  Dyspepsie  in 
te  werken. 

3) .  Naarmate  nu  de  Scrophulosis  den  torpiden  vorm 
aanneemt , of  den  erethischen , wordt  de  verdere  be- 
handeling ingerigt. 

In  het  eerste  geval  worden,  naar  omstandigheden  , 
bittere,  aromatische,  adstringerende  en  versterkende 
middelen  gegeven. 

In  het  tweede  geval , bij  den  erethischen  vorm , 
wendt  men  daarentegen  resolverende,  deprimerende 
middelen  aan  , Kwikzilver , Iodium , en  derg. 

4) .  Men  schrijft  een  meer  animaal  dieet  voor,  en  is 
met  regt  bevreesd  voor  Nutrimenta  amylacea . Tot  het 
animaal  dieet  moet  men  ook  het  gebruik  der  Levertraan 
voor  een  gedeelte  rekenen.  Verder  moet  ik  hier  ook 
bovenal  opmerkzaam  maken  op  het  aanwenden  van  andere 
vet-  en  oliesoorten , in-  en  uitwendig. 

Ad  II.  Is  eenmaal  uit  die  Scrophidosis  Longtering  tot 
stand  gekomen , dan  hangt  de  behandeling  natuurlijk  af 
van  het  tijdperk  der  ziekte , van  den  vorm , dien  zij 
heeft  aangenomen,  en  derg.  meer.  In  het  algemeen  ge-* 
sproken , kan  men  zeggen , dat  die  behandeling  eene 
voortzetting  is  van  die , welke  reeds  ter  bestrijding  der 
Scropimlosis  was  aangewend , gewijzigd  naar  den  tegen- 
woordigen  staat  der  ziekte  en  van  de  daaruit  voortgekomene 
algemeene  reactie.  — Ik  herinner  bier  verder  aan  de  zoo 
uiteenloopende  middelen  , van  welke  men  zich  bedient  ter 
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genezing  (zoo  mogelijk)  van  de  Longtering  en  aan  de 
zoo  ongelukkige  resultaten  daarvan , — daadzaken  , die  ons 
ook  wederom  even  zoo  voorkomen  bij  den  Diabetes. 

Ik  behoef  hier  dus  naauwelijks  te  zeggen , dat,  naar 
omstandigheden,  aangewend  moeten  woorden : bloedontlas- 
tingen , ontstekingwerende  geneesmiddelen , verzachtende , 
verdovende  middelen  aan  de  eene  zijde , — en  opwek- 
kende , versterkende , prikkelende  stoffen  aan  de  andere 
zijde.  Maar  waarom  verder  uit  te  weiden  over  eene  allen 
al  te  bekende  zaak  ? Men  zal  hieruit  reeds  kunnen  be- 
merken, dat  de  ware  behandeling  van  den  D iabetes  geheel 
dezelfde  zal  zijn,  als  de  voor  Longtering  zoo  even  aangestipte. 

§ 10. 

Oxalzuur  bij  Scrophulosis.  De  oxalzure  Dia- 
thesis. Verband  tusschen  Koolzuur , Oxal- 
zuur en  Druivensuiker . 

Hier  moet  ik  nu  terugkomen  op  het  Oxalzuur  bij  Scrophu- 
losis, en  op  de  Oxalzure  Diathesis  , — waarvan  ik  (hl.  110, 
114)  reeds  melding  heb  gemaakt , — om  aan  te  toonen,  dat 
die  laatste  niets  anders  is  dan  een  overgang  van  de  ge- 
wone Scrophulosis  tot  den  Diabetes,  gelijk  ik  ook 
reeds  heb  gesproken  van  een’  anderen  overgang,  n.1.  de 
Waterige  Kachexie  van  Egypte. 

Daar  nu  het  voornaamste  produkt  bij  Diabetes  is 
Druivensuiker , en  die  suiker  zich  bovenal  in  de  urine 
vertoont,  en  men  daardoor,  voor  een  groot  gedeelte,  het 
best  en  zekerst  het  aanzijn  van  de  ziekte  zelve  leert  ken- 
nen , zoo  zal  ik  eerst  met  een  woord  spreken  over  de 
Urine  bij  de  Scrophulosis,  en  dan  bij  de  Oxalzure 
Diathesis . 

In  de  urine  van  lijders  aan  gewone  Scrophulosis  , zegt 
FR.  siMON  {"),  — is  reeds  het  Oxalzuur  dikwijls  zóó  over- 
vloedig aanwezig,  dat  bij  het  verkoelen  eene  groote 
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menigte  oxalzure  sedimenten  worden  waargenomen  , die , 
in  den  vorm  van  blaassteenen  en  niersteenen , zich  soms 
reeds  in  het  organismus  zelf  afzetten.  » Men  weet,”  — 
voegt  simon  er  bij  , — » hoe  dikwijls  de  oxalas  calcis  , 
»als  Moerbei- steenen  , bij  kinderen  voorkomt.”  — Dit  alles 
echter  was  door  schönlein  reeds  vroeger  opgemerkt,  — 
»Bij  Pihachitis”  , zoo  gaat  simon  voort,  » vindt  men  dik- 
»wijls  een  aanzienlijk  sediment  in  de  urine,  dat  uit  oxalas 
» calcis  bestaat ,”  — eene  waarneming,  die  door  lehmann 
wordt  bevestigd  (I0°),  die  er  nog  bij  voegt,  » dat  hij  die  , 
»grootere  hoeveelheid  van  oxalzuren  kalk  altijd  nog  vermeer- 
»derd  vond  , wanneer  de  kinderen  brood,  meelspijzen  hadden 
» gebruikt.”  Dit  laatste  komt  goed  overeen  met  de  op- 
merkingen van  prout  ( 1 ° 1 ) , dat  zij  , die  veel  suiker 
gebruiken , dikwijls  aan  Concrementen  uit  oxalas  calcis 
lijden,  — al  hetwelk  van  zelf  volgt,  wanneer  wij  ons  de 
scheikundige  betrekking  tusschen  meelspijzen  en  suiker 
herinneren. 

Bij  Scrophulosis  komt  alzoo  in  de  urine  Oxalzuur  voor , 
hetzij  vrij , hetzij  aan  kalk  enz.  gebonden.  Maar  wat 
is  daarvan  de  naaste  oorzaak  ? Ons  herinnerende , wat 
aangestipt  is  over  de  onvoldoende  hoeveelheid  der  zuurstof, 
die  bij  de  Scrophulosis  en  de  scrophuleuse  ziekten  wordt 
opgenomen  , dan  antwoord  ik  met  liebig  (io2)  : » Wan- 
»neer  bij  Acidum  uricum  genoeg  zuurstof  wordt  aan— 
» gevoerd,  dan  ontstaat  er  Koolzuur  en  Ureum;  maar 
» wanneer  er  eene  te  geringe  hoeveelheid  zuurstof  wordt 
» aangevoerd  , dan  ontstaat  er  Oxalzuur  en  Ureum”;  — 
of  ik  antwoord  met  lehmann  ( 3 ° 3 ) : » het  Oxalzuur  in 
»de  urine  van  Scrophuleusen  toont  ons  aan  , hoe  weinig 
»de  natuur  (bij  deze  ziekte)  in  staat  is  zelfs  dezen  oxy- 
» datietrap  der  koolstof  in  koolzuur  te  veranderen!” 

Immers  dit  is  het  verband  tusschen  Druivensuiker , 
Koolzuur  en  Oxalzuur  , dat  zij  allen  slechts  zijn  drie 
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verschillende  trappen  van  de  oxydatie  der  koolstof  De 
suikers  in  het  algemeen  zijn  immers  koolstof-  hydra  ten ; 
dat  is  : zij  bestaan  uit  de  wortelstof  (mulder)  C1  2Hx  8 O9 , 
met  eene  ruime  hoeveelheid  water,  welke  hoeveelheid 
water  bij  de  onderscheidene  suikersoorten  verschilt , en 
waardoor  het  verschil  in  de  soorten  der  suikers  wordt  te 
weeg  gebragt.  Zoo  is  dus  onze  Druivensuiker  bij  Dia- 
betes = Cï2H28Or4,  é CiaH240ia  + 2 Aq., 
diensvolgens  eene  verbinding  van  koolstof  met  de  elemen- 
ten van  water , of  zuurstof  en  waterstof 

Koolzuur  nu  bestaat , zoo  als  bekend  is , uit  1 At. 
koolstof  en  2 At,  zuurstof. 

En  wat  is  nu  Oxalzuur  9 Watervrij  Oxalzuur  bestaat  uit 
2 At.  koolstof  en  3 At.  zuurstof  = C2  O3  ; het  is  dus 
eene  koolstofrijke  verbinding  van  koolstof  met  zuurstof, 

of  liever , het  is  eene  zuurstofarme  verbinding  van  die 

• • 

twee  elementen  (1  At.  C op  lj-  O , terwijl  C is  = 1 C 
op  2 O).  Het  Oxalzuur  schijnt  nog  niet  bekend  in  den 
watervrij  en  toestand ; wanneer  men  dus  de  20  p.Ct.  , of 
het  1 At.  chemisch  gebonden  water,  die  het  zuur  bevat, 
er  bij  voegt,  dan  hebben  wij  ook  hier  koolstof,  zuurstof 
en  waterstof,  of 

OO3  + 1 Aq.  = Ofl2Q4. 

Dat  men  dus  Oxalzuur  ook  uit  suiker  en  zetmeel  daar- 
stelt , is  gemakkelijk  te  begrijpen. 

Het  schijnt  mij  derhalve  duidelijk  en  zeker  toe,  dat  de 

suiker  bij  Diabetes  in  geenen  deele  als  een  bijzonder 

\ 

en  vreemd  Excretum  mag  beschouwd  worden , maar  dat 
het  slechts  eene  andere  wijziging  is  van  hetgeen  reeds  bij 
de  gewone  Scrophulosis  plaats  vindt , — eene  andere  verbin- 
ding van  de  koolstof  met  dezelfde  elementen  van  water , 
maar  in  eene  andere  proportie , — zoodat  de  natuur  èn 
bij  Scrophulosis , èn  bij  Diabetes  op  gelijke  wijze, 
hoofdzakelijk  door  de  Nieren,  zich  van  de  teruggehou- 
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dene  koolstof  ontlast.  Als  slotsom  meen  ik  dus  te  mogen 
stellen : 

1)  dat,  bij  de  voldoende  opneming  van  zuurstof  in  den 
gezonden  staat , vooral  door  de  Longen  wordt  uitge- 
scheiden Koolzuur , dat  is  1 C met  2 O; 

2)  dat,  bij  de  Scrophulosis  en  hare  verschillende  vormen 
de  opname  van  zuurstof  altijd  beneden  den  normalen  stand 
plaats  grijpende , daardoor  noodwendig  ook  altijd  minder 
koolzuur  gevormd , en  er  nu , in  plaats  van  koolzuur 
(1  C met  2 O) , voor  een  groot  gedeelte  afgescheiden 
wordt  Ox  al  zuur , dat  is  C2  O3  = 1 C met  1^  O; 

3)  dat , wanneer  b.  v.  door  Longziekten  en  voedings- 
stoornissen de  opname  der  zuurstof  nog  meer  verminderd 
is,  de  koolstof  zich  verbindt  met  de  zuurstof  in  de  pro- 
portie van  1 : 1 ^ , dat  is  C 1 2 O * 4 , — Druivensuiker . 

Al  het  aangevoerde  nu  geldende  van  de  gewone  Scro- 
pliulosis,  wordt  de  overeenkomst  nog  grooter,  wanneer 
wij  de  Oxalzure  Diathesis  zelve  beschouwen , zoo  als 
zij  zich  als  ziekte  openbaart.  Proüt  heeft  daarover  uit- 
voerig geschreven  (’ ° 4) , en  uit  zijn  geschrift  voer  ik 
slechts  de  navolgende  slotsommen  aan : 

1)  De  urine  is  bij  deze  ziekte  doorschijnend , zonder 
sediment , bleekgeel  of  groenachtig. 

2)  Derzelver  specifiek  gewigt  is  1.020. 

3)  Meermalen  is  hare  hoeveelheid  vergroot. 

4)  Er  is  flatulentie,  groote  eetlust,  Dyspepsie  enz. 

5)  De  ontlastingen  en  de  galbereiding  zijn  gestoord. 

6)  Als  de  lijder  veel  suiker  gebruikt,  of  suikerhou- 
dende stoffen , wordt  de  urine  nog  zwaarder , en  bevat 
zoo  wel  suiker , als  oxalzuur. 

7)  Ook  deze  ziekte  komt  meest  bij  mannen  voor. 

8)  Zij  is  het  menigvuldigst  in  vochtige  en  moerassige 
streken. 
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9)  Zij  gaat  somwijlen  in  Diabetes  over.  — Enz. 

Laat  dit  nu  genoeg  zijn  ten  betooge  , dat  van  die  zijde 
de  Diab  et  es  niet  op  zich  zelf  staat ; wat  verder  ook 
nog  van  eene  andere  zijde  blijkt.  Immers  wanneer  wij 
bedenken  , dat  de  Scrophulosis  zeer  veel  aanleiding 
geeft  tot  bet  ontwikkelen  van  wormen  in  het  kinderlijke 
ligchaam , dan  zal  het  ons  geenszins  verwonderen  , dat 
jahn  b.  v.  een’  hoogen  graad  van  wormziekte  gezien 
heeft  bij  een  diabetisch  meisje  (IOS)  5 — dan  zullen  wij 
ons  ook  kunnen  verklaren , hoe  j.  p.  frank  er  toe  ge- 
komen is,  om  te  meenen  (I06),  » dat  bij  kinderen  wor- 
men kunnen  aanleiding  geven  tot  het  ontstaan  van  den 
Diabetes”.  Want  wormen  en  Diabetes,  zeggen  wij, 
hebben  zeer  dikwijls  denzelfden  oorsprong  * maar  zij  ont- 
wikkelen zich  nooit  uit  elkander.  Vervolgens  is  de  be- 
trekking tusschen  Scrophulosis  en  Jicht  genoeg  bekend, 
en  ook  de  Diabetes  staat  dus  met  de  Jicht  in  ver- 
band , zoo  als  dan  ook  reeds  het  zamenstel  der  urine  leert. 
Zoo  toch  komt  suiker  veelvuldiger  in  de  urine  van  lijders 
aan  Jicht  voor , dan  men  algemeen  meent.  » Bij  honder- 
»den  lijders  aan  Dyspepsie  en  Jicht,”  zegt  procjt  °7) , 
»is  dit  symptoom  gedurende  vele  jaren  meer  of  minder 
»bestendig  aanwezig,  zonder  dat  de  lijders  het  eerder  bemer- 
»ken,  dan  wanneer  de  mïne-secretie  vermeerderd  is.”  Uit  de 
pissteenen  bij  Diabetes,  en  meer  derg.,  bleek  ons  ook 
dat  zelfde  verband  met  Jicht  en  Scrophulosis:  — en  de 
reden  daarvan  is  duidelijk.  Want  nagenoeg  gelijke  oorzaken 
hebben  hier  nagenoeg  gelijke  gevolgen , zoo  als  dit  b.  v. 
uit  de  volgende  woorden  van  bence  jones  kan  blijken , — 
woorden,  die  geheel  tot  ons  onderwerp  behooren  en  ook  even- 
zeer op  den  Diabetes  toepasselijk  zijn  ( 1 0 8 ) : . . . . » De 
» huidsecretie  is  zuur , eveneens  die  van  de  maag , en  ook 
» de  urine.  Deze  toestand  van  Aciditeit  is  insgelijks  af- 
»komstig  van  een  gebrek  aan  zuurstofm werking  op  de 


» stikstofvrije  zelfstandigheden , d.  i.  van  eene  niet  voldoende 
» hoeveelheid  der  aanwezige  zuurstof.  In  den  gezonden 
» toestand , als  wanneer  er  genoeg  zuurstof  opgenomen 
» wordt,  worden  het  melk-  en  azijnzuur,  — die 
»zich  uit  het  stijfsel,  de  suiker,  de  gummi  en  andere  stik— 
» stofvrije  voedingsmiddelen  vormen,  — in  koolzuur  en  wa~ 
» ter  omgezet,  terwijl  het  eerste  zuur  zich  verbindt  met  12 
»Aeq.  zuurstof,  en  het  laatste  met  10  Aeq.  In  d q Jicht 
» echter  [en  zoo  ook  in  den  Diabetes]  maakt  het  gebrek 
»aan  zuurstof  dusdanige  omzetting  ónmogelijk ; en  terwijl 
»de  zuren,  die  zich  gevormd  hebben,  slechts  gedeeltelijk 
»en  dikwerf  in  het  geheel  niet  door  de  zuurstof  veranderd 
» worden,  blijven  zij  onontleed  in  het  ligchaam  achter , tot- 
»dat  zij  langs  eiken  mogelijken  weg  ontlast  worden.” 

Hier  dient  nog  herinnerd  te  worden , dat  vena- 
bles  het  eerst  opmerkzaam  heeft  gemaakt  op  de  suiker- 
houdende urine  bij  kleine  kinderen , kort  na  het  spenen , — 
eene  waarneming,  die  door  vele  anderen  later  bevestigd  is. 
Ik  meen  hierbij  te  mogen  stellen  , dat  vmen  onder  de  reeds 
boven  door  ons  vermelde  gevallen  van  Diabetes  bij  kleine 
kinderen  het  laatstgenoemde  verschynsel  dikwijls  zal  moeten 
verstaan.  Dat  verschijnsel  immers  komt  het  meest  voor 
bij  kinderen  van  dyskratische  en  jichtige  personen , vooral 
in  groote  steden  , en  de  ziekte  , die  de  grond  is  van  dat 
verschijnsel,  schijnt  aan  de  eene  zijde  soms  in  Diabe- 
tes over  te  gaan  , en  aan  de  andere  zijde  soms  in  andere 
ziekten  , waarbij  de  A nazoturie  dan  vooral  in  het  oog 
loopt  (ïo9).  — Verder  heeft  budge  in  de  urine  eenige 
malen  suiker  en  oxalzuren  kalk  te  gelijk  gevonden  , en 
wei  bij  eene  ziekte , die  hij  niet  karakteriseert , maar 
die  hij  geen’  Diabetes  kan  noemen,  bij  gemis  van  de 
gewone  verschijnselen  dezer  ziekte  (ITO). 

Wanneer  wij  nu  al  het  aangevoerde  overwegen  , dan 
moeten  wij  budge  volkomen  toestemmen , wanneer  hij 
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zegt:  » JBij  liet  gemakkelijk  ontstaan  van  suiker  zoude 
»men  denken,  dat  dezelve  veel  veelvuldiger  moet  voor- 
» komen  , dan  zij  tot  nu  toe  gevonden  is  geworden.  De 
» oorzaak,  dat  zij  niet  meer  in  de  Secretiën  is  opgemerkt, 
» ligt  echter  niet  (zoo  geloof  ik)  daarin , dat  zij  niet  voor- 
banden is,  maar  dat  men  tot  dusverre  daarop  niet 
» genoeg  heeft  gelet,  en  in  geene  ziekte  suiker  ver- 
»moedde,  waarbij  niet  groote  vermagering  voorkwam.  Dit 
»is  echter  geheel  verkeerd.”.  . » Ik  aarzel  niet  te  bewe- 
» ren , dat  suiker  houd  oude  urine  eene  niet  zeldzame  , en 
» niet  altijd  zeer  gevaarlijke  ziekte  is  [lees:  aantoo  n £],” — 
eene  stelling,  die  zeer  goed  overeenkomt  met  hetgeen 
ik  boven  over  de  verkeerde  Diagnoses  van  den  Diabe- 
tes heb  aangévoerd.  Richter  had  dus  wel  gelijk,  toen 
hij  , voor  ongeveer  30  jaren  , reeds  zeide  : » Het  ware 

»hoogstbelangrijk  bij  longtering,  slijmtering,  chronische 
»diarrhoeën,  enz.,  de  uitgeworpene  stoffen,  ten  opzigte 
» van  derzelver  gehalte  aan  suikerstof,  naauwkeurig  che- 
» misch  te  onderzoeken  ( T » 1 ) . ” 

\ 

$ »• 

Naaste  oorzaken  van  den  z.g . Diabetes. 

Hebben  wij  nu  de  verwijderde  oorzaken  van  den  Dia- 
betes, zoo  veel  ons  mogelijk  was  en  naar  ons  beste 
inzien , doen  kennen  , en  bleek  daaruit , dat  die  oorzaken 
tot  de  Scrophulosis  en  hare  uitgangen  schijnen  terug- 
gebragt  te  moeten  worden  , zoodat  wij  daardoor  in  staat 
waren  tot  den  oorsprong  der  bij  Diabetes  voorkomende 
verschijnselen  te  kunnen  opklimmen , zoo  blijven  ons  nog 
de  naaste  oorzaken  over,  die  eveneens  dienen  beschouwd 
te  worden,  wanneer  ons  betoog  op  eenige  volledigheid 
zal  aanspraak  maken.  Kortheidshalve  echter  hierover 
slechts  eenige  woorden. 

Wij  weten  nu  b.  v.  hoe  de  suiker  in  bet  ligchaam 
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der  Diabetici  zicli  ontwikkelt , dat  zij  in  liet  bloed  wordt 
opgenomen  , en  uit  dat  bloed  vooral  door  de  nieren  wordt 
uitgeworpen.  Maar  waarom  vindt  die  uitwerping , in 
v zoo  aanzienlijke  mate,  juist  door  de  nieren  plaats  ? Wat 
- is  daarvan  de  naaste  oorzaak  ? De  Physiologie  moet  het 
ons  leeren. 

1).  Boven  heb  ik  aangetoond , dat  bij  den  Diabe- 
tes de  suiker  in  het  bloed  wordt  gevonden.  Hieruit  nu 
verklaart  men  gemakkelijk,  waarom  die  stof  ook  door 
andere  afscheidende  organen , en  niet  door  de  nieren 
alleen,  wordt  uitgeworpen.  Tot  die  organen  behoo- 
ren  : a)  de  huid ; b)  de  speekselklieren  ; c ) de  darmen. 

a)  Reeds  j.  p.  frank  (£  1 a)  vond  suiker  in  de  Persptra- 
ticstof  van  Diabetici , eene  waarneming  door  anderen  later 
bevestigd  , b.  v.  door  autenrieth  , die  aan  het perinaeum 
zweet  zag , waaruit  suikerkristallen  zich  zouden  afgezet 
hebben  [?].  { 1 1 3) 

Willis  sprak  onlangs  van  een  geval,  waarin  bij  de 
zemelachtige  afschilfering  der  opperhuid , zoo  gewoon 
bij  Diabetes,  zoetsmakende  squamulae  werden  afge- 
stooten  ( 1 1 4). 

Men  heeft  ook  het  serum  uit  de  gezwollen  voeten  bij 
Diabetes  suikerhoudend  gevonden  ( 1 1 5 ) , en  het  doet 
m‘j  leed , verhinderd  geweest  te  zijn  te  dien  aanzien  de 
bij  ons  eerste  geval  vermelde  en  in  het  celweefsel  uit- 
gestorte vloeistof,  op  voldoende  wijze , te  onderzoeken. 
Naar  een  oppervlakkig  onderzoek  te  oordeelen , moest 
suiker  stellig  er  in  aangenomen  worden. 

b)  In  het  speeksel  van  Diabetici  heeft  m’gregor  sui- 
ker gevonden  ( 1 1 6) ; ook  maitland  ( 1 1 7 ) bevestigt  dit ; 
reeds  rollo  vond  suiker  in  de  sputa , even  als  j.  p. 
FRANK. 

c)  M’gregor  vond  suiker , behalve  in  het  maagsap  , 
ook  in  de  drekstofïen  van  lijders  aan  Diabetes(I,e). 
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Hetzelfde'  zag  onlangs  heinrich  ( 1 1 9)  , die  echter  meent , 
dat  men  gewoonlijk  geene  suiker  in  de  excrementen 
kan  aantoonen.  Ook  lxemann  heeft  suiker  in  de  darm- 
ontlastingen  aangetoond  ( 1 2°). 

Ik  moet  echter  aanmerken , dat  ik  de  suiker , door 
het  darmkanaal  ontlast , niet  zoude  willen  toeschrijven  aan 
eene  afscheiding  uit  het  bloed , maar  eerder  aan  eene 
ontlasting  van  het  darmkanaal  zelf,  waarin  de  suiker, 
als  zoodanig,  uit  de  maag  ligtelijk  kan  worden  over- 
gebragt. 

Dit  is  echter  zeker  , dat  uit  het  bloed  de  suiker 
langs  verschillende  wegen  wordt  uitgeworpen , — doch 
hoofdzakelijk  door  de  Nieren . Onderzoeken  wij  de 
reden  hiervan. 

2).  De  Nieren  zijn  bestemd  om  het  grootste  gedeelte 
der  ontledings-  of  omzettingsproducten  uit  het  bloed  af 
le  scheiden  ; dit  leert  de  beschouwing  der  urine  in  den 
gezonden  en  zieken  staat.  En  zij  kunnen  dit  doen , en 
zijn  er  toe  gevormd.  Immers , reeds  voor  80  jaren , zeide 
MEUDER  ( 1 2 1 ) , voor  een  gedeelte  zeer  juist , » dat  de 

»groote  menigte  slagaderen  de  Nieren  voor  den  Diabetes 
» voorbeschikt  maken.”  De  misslagen  van  deze  stelling 
vallen  ieder  dadelijk  in  het  oog ; maar  in  zóó  verre 
heeft  die  geleerde  gelijk , als  bij  de  Nieren  door  die 
groote  vaatrijkheid  ook  eene  des  te  grootere  afscheiding 
wordt  te  weeg  gebragt , en  er  diens  volgens  ook  eene  des 
te  grootere  uitscheiding  plaats  vindt  van  die  stoffen , 
welke  met  en  in  het  bloed  in  deze  werktuigen  geraken. 

En  dat  de  Nieren  bijzonder  rijk  zijn  aan  bloedvaten , 
leert  de  Anatomie  op  voldoende  wijze , en  ik  wil  slechts 
met  betrekking  tot  bowman’s  fraaije  onderzoekingen  (Taa) 
zeggen , dat , op  gelijksoortige  wijze  als  in  de  lever , 
zoo  ook  in  de  mieren  een  waar  en  eigen  Poortader- 
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vStelsel  wordt  gevonden,  waarbij  de  Malpighische  lig:— 
cliaampjes  eene  groote  rol  spelen.  En  dit  alles  is  ook 
voor  ons  doel  belangrijk.  Want,  terwijl  men  volgens 
analogie  en  wetenschap  niet  ééne  is^cretie  aan  het  slag- 
aderlijk bloed  kan  toeschrijven , en  dus  zelfs  theoretisch 
ook  bij  de  urine-secretie  niet  zal  mogen  beweren , dat 
die  zuivering  uit  het  slagaderlijk  bloed  plaats  vindt,  — 
zoo  als  echter  gewoonlijk  geleerd  wordt,  — maar  dat 
zulks  gebeurt  uit  en  door  het  capillair  en  intermediair 
bloedvatenstelsel , — zoo  geeft  ons  dit  over  het  uitschei- 
dingsproces  der  suiker  in  de  nieren  ook  nadere  ophel- 
dering. Dat  nu,  zoo  als  bowman  meent , d o,  Malpighische 
ligchamen  bij  sommige  ziekten  eene  voorname  rol  spelen  , en 
ook  bij  Diabetes , Morbus  Brigthii  enz.  zóó  werkzaam  zijn, 
dat  de  suiker  of  de  eiwitstof  door  deze  orgaantjes  doorzweeten, 
kan  ik  echter  voor  alsnog  noch  bevestigen,  noch  tegenspreken. 

Volgens  woll aston  ( 12  3 ) is  bij  Diabetes  de  hoeveel- 
heid der  suiker  in  het  bloed  slechts  ^ van  die  in  de 
urine,  en  volgens  corneliani  (I24)  is  die  proportie 
= 1:18.  Nemen  wij  nu  het  middelgetal  daarvan,  dan 
staat  de  hoeveelheid  van  de  suiker  in  het  bloed , tot  die 
van  de  suiker  in  de  urine , = 1 : 24.  Uit  eene  verge- 
lijking der  opgaven  heb  ik  bevonden  , dat  op  zijn  hoogst 
~ p.Ct.  suiker  in  het  bloed  voorkomt : dit  getal  nu  met 
de  24  vermenigvuldigd , geeft  6 p.Ct.  voor  de  suiker  in 
de  urine : — en  inderdaad  leert  eene  vergelijking  der  waar- 
nemingen , dat  men  5 — 6 — 7 p.Ct.  als  middelgetallen  moet 
aanmerken.  Van  waar  dus  bij  zoo  weinig  suiker  in  het 
bloed , zoo  veel  van  die  stof  in  de  urine  ? Haller  zegt 
reeds  (I25) , dat  bij  elke  systole  des  harten  4 9 bloed  in 
de  nieren  gedreven  worden.  En  bepaalt  men  nu  de  hoe- 
veelheid bloeds  van  de  nieren  op  § 4 — 6 , d.  i.  gemid- 
deld § 5 , of  2400  greinen , dan  moeten  daarin  , tegen  £ 
p.Ct.  berekend,  bevat  zijn  6 greinen  suiker.  — Daar  nu  ver- 
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der  in  24  uren,  of  1440  minuten,  115,200  nieuwe 
bloedportiek  van  9 4 in  de  nieren  komen , — in  welke 
bloedportiek  wij  £ p.Ct.  suiker  aannemen  , — zoo  volgt  uit 
deze  berekeningen,  dat  alleen  in  de  nieren,  in  24  uren,  17,280 
greinen  [=  1,1  Nd.pd.J  suiker  moeten  worden  ingevoerd  door 
het  bloed , — n.1.  wanneer  in  elke  minuut  zestig  maal  eene 
nieuwe  bloedportie  aan  de  nieren  wordt  afgegeven.  Maar  dit 
middelgetal  is  ongetwijfeld  nog  te  groot , zoodat  dan  ook  het 
aantal  van  de  greinen  suiker  stellig  moet  worden  ingekrom- 
pen ; en  dan  komt  deze  approximatieve  berekening  vrij  wel 
met  de  werkelijkheid  overeen.  — Komt  er  dus  in  een’  gegeven 
tijd  veel  bloed  in  de  nieren  , dan  vertoeft  liet  ook  nog  lang 
in  die  organen.  Men  zeide  vroeger  wel,  dat  het  bloed, 
bij  eene  snelheid  gelijk  aan  die  in  de  Aorta , ongeveer 
~ — - minuut  in  de  nieren  verbleef;  maar,  zoo  als  be- 
kend is,  wordt  de  circulatie  in  de  nieren  door  onder- 
scheidene omstandigheden  vertraagd,  en  vertoeft  aizoo  het 
bloed  in  die  organen  daardoor  langer.  En  dit  laatste 
wordt  door  het  eigene  Poortaderstelsel  der  nieren  duide- 
lijk  bewezen.  Immers  door  sterke  buigingen  der  slag- 
aders wordt  middellijk  eene  vermindering  van  snelheid 
te  weeg  gebragt.  Dit  verschijnsel  vertoonen  ons  vooral 
de  Malpighische  ligchamen  der  nieren , die  uit  sterk  op- 
en ineengerolde  arteriën  takjes  bestaan.  Daar  toch  uit  deze 
ligchaampjes  nieuwe  arteriëntakjes  ontspringen,  die  in 
capillaire  vaten  overgaan  , zoo  strekken  blijkbaar  de  Malp. 
ligchaampjes  ter  vertraging  van  den  bloedsomloop  in  de 
nieren. 

De  massa  bioeds  derhalve , die  in  een’  gegeven  tijd 
in  grootere  hoeveelheid  door  de  nieren  stroomt,  dan  door 
eenige  andere  klier  des  dierlijken  organismus  , — hetwelk 
b.  v.  blijkt  uit  het  bekende  verschijnsel , dat  het  water , 
hetwelk  wij  drinken , binnen  zeer  korten  tijd  grootendeels 
door  de  nieren  ontlast  wordt,  — het  langere  vertoef  van 
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dat  bloed  in  liet  eigenaardig  vaatstelsel  van  die  organen , — 
deze  oorzaken  maken  bet  mogelijk  , dat  langs  dien  weg  eene 
aanzienlijke  hoeveelheid  van  suiker  kan  uitgescheiden  wor- 
den. Hierbij  moeten  wij  vooral  ook  bedenken  , dat  men  de 
afscheidingsoppervlakte  van  beide  nieren  op  ruim  87 , 
of  (volgens  krause)  zelfs  op  125  parjzer  □ vt.  rekent, 
zoodat  dan  op  elke  kubiek  duim  nierweefsel  omtrent  8J 
□ vt.  afscheidingsoppervlakte  komt(laö). 

3).  De  gewone  verrigting  der  nieren , om  de  om- 
zettingsproducten  der  Ingesta  voor  een  groot  gedeelte  uit 
te  scheiden  , — verbonden  met  hare  bijzondere  verrigting  , 
om  het  bloed  tevens  van  deszelfs  water  voor  een  zeer 
groot  gedeelte  te  berooven , — en  de  hoogst  aanzienlijke 
hoeveelheid  water , die  ' èn  uit  de  Ingesta  zelve , èn  uit 
de  ontleding  der  organische  weefsels  gevormd  , zóó  langs 
dezen  weg  naar  buiten  wordt  gebragt , — dit  alles  in 
den  normalen  staat  plaats  vindende,  komt  bij  den  Dia- 
betes in  verhoogde  mate  voor.  1)  Omdat,  behalve  eene 
grootere  hoeveelheid  van  Ingesta  , de  ziekte  zelve  eene 
Tarimjziekte  is , die , vi  vocis , bestaat  in  oplossing  en 
colliquatie  der  organische  stoffen , waaraan  in  ons  geval 
dan  ook  een  gedeelte  van  de  elementen  des  waters  zal 
moeten  worden  toegeschreven;  en  2)  omdat,  zoo  als  men 
weet,  bij  den  Diabetes  de  huidsecretie  zeer  onderdrukt 
is , en  eene  verhinderde  uitscheiding  van  water  langs  de- 
zen weg , vooral  eene  vermeerdering  van  de  afscheiding 
der  nieren  ten  gevolge  heeft , aangezien  de  urine  ook 
een  supplement  is  van  de  long-  en  huiduitwaseming,  die 
eveneens  bestemd  zijn  èn  om  water  uit  het  ligchaam  te 
verwijderen  , èn  om  vooral  koolzuur  uit  te  scheiden : — 
en  deze  stof  staat , zoo  als  wij  gezien  hebben , in  een 
zeer  naauw  verband  met  suiker. 

Dit  strekke  ter  opheldering  van  de  vraag,  waarom 
bij  den  D i a b e t e s j uist  door  de  Nieren  zoo  veel  suiker , 
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en  eene  zoo  groote  hoeveelheid  water  pleegt  uitgeschei- 
den te  worden.  Ik  weet  niet,  of  de  verhoogde  urine- 
afscheiding  misschien  ook  gedeeltelijk  moet  worden  toe- 
geschreven aan  het  Ureum , dat  (zoo  als  wij  gezien 
hebben)  zeer  dikwijls  in  het  bloed  der  Diabetici  gevonden 
is,  en  dat  dus  de  nieren  zoude  kunnen  prikkelen.  SÉ- 
galas  immers  heeft  door  proeven  bewezen , dat  eene 
injectie  van  Ureum  in  het  bloed,  de  urine-secretie  ver- 

V 

meerderde : — en  van  daar  ook  het  gebruik , dat  som- 
mige Fransche  Geneesheeren  van  deze  stof  maken , ge- 
vende namelijk  het  Ureum  als  Diureticum  bij  verschil- 
lende soorten  van  waterzuchten  ( 5 a 7 ). 
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Theorie  der  Kiekte* 


» Der  Diabetes  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  dem 

\ 

» Artz  eine  Crux  !” 

Schünlein’s  Klinische  Vortr'dge , herausg.  von 
L.  Grüterbock,  Berlin  1844  , S.  397. 

» Pulcbra  quae  videntur  , pulchriora  quae  sciuntur, 
» longe  pulcherrima  quae  ignorantur!” 

Stenonius. 


y 


Al  het  voorgedragene  , zoowel  waarnemingen  als  rede- 
neringen , moest  natuurlijk  dienen  ter  bereiking  van  één 
doel : het  opmaken  uit  dat  alles  van  eene  zoo  veel  moge- 
lijk juiste  Theorie  van  den  Diabetes.  Na  al  hetgeen  gezegd 
is , zal  ik  hier  volstrekt  niet  uitvoerig  behoeven  te  zijn , 
omdat  die  theorie  als  van  zelve  en  ongedwongen  uit  de 
voorgedragene  denkbeelden  zich  ontwikkelt.  Maar  ik  moet 
hier  nog , in  weinige  woorden , eene  nadere  verklaring 
van  liet  W ezen  der  ziekte  geven,  als  de  slotsom  der  tot 
dusverre  door  ons  behandelde  byzondere  onderwerpen ; — 
ik  moet  hier  verder  ook  eenige  theoriën  van  anderen 
mededeelen  , maar  zal  onder  de  overgroote  menigte  daarvan 
slechts  die  opgeven,  welke  thans  voor  de  beste  plegen 
gehouden  te  worden.  Eindelijk  moet  ik  noodwendig 
ook  aangeven  welke  aanduidingen  men  in  de  Litteratuur 
aantreft,  en  waarvan  ik  mij  bij  mijne  onderzoekingen  heb 
kunnen  bedienen. 


140 


$ 1. 

Aanduidingen  in  de  Litteratuur  voor  mijne  Theorie . 

Ik  vang’  met  liet  laatste  aan.  In  de  inleiding  dezer 
Verhandeling  heb  ik  reeds  herhaalde  malen  gezegd  , dafc 
de  beginselen  der  hier  voorgedragene  theorie  noch  mij 
behooren , noch  nieuw  zijn , maar , in  de  geschriften  der 
Geneeskundigen  wijd  en  zijd  verspreid , ten  gebruike  voor 
ieder  voorhanden  waren.  Doch  , zoo  zeide  ik  ook , er 
ontbrak  een  grondig  doorgevoerd  onderzoek , ten  betooge , 
dat  de  aanwijzingen , alom  te  vinden , daadwerkelijk  ge- 
grond waren  3 en , dit  voegde  ik  er  nog  bij , men  zoude 
door  zoodanig  onderzoek  misschien  tot  eenig  beter  inzigt  in 
deze  zoo  ingewikkelde  , en  thans  nog  naar  haar  Wezen  na- 
genoeg onbekende  ziekte  kunnen  geraken.  — Voor  zoo  verre 
mij  zulks  mogelijk  was  , heb  ik  nu  dat  onderzoek  uitgevoerd. 

Onder  de  aanwijzingen , die  mij  tot  verder  onderzoek 
hebben  opgewekt , behooren  ook  de  woorden  , die  Prof. 
SEBASTiAN , voor  eenige  jaren , in  zyne  Verhandeling 
over  de  overeenkomst  en  het  verschil  tusschen  de  Jicht 
en  de  Scrophulosis  schreef  ( 1 ) : » De  betrekking , welke 
» tusschen  de  nieren  en  de  longen  bestaat , brengt  als  van 
» zelve  op  het  denkbeeld , dat  ook  de  Diabetes  met  de 
» Scrophulosis  en  de  jicht  in  eenig  verband  zoude  kunnen 
» staan  3”  en  na  eenige  daarop  betrekking  hebbende  geval- 
len aangestipt  te  hebben,  voegt  de  Hoogl.  er  bij,  »dat 
» hij  zich  daardoor  niet  weinig  in  zijne  gissing  bevestigd 
» ziet , en  in  zijn  gevoelen  versterkt  wordt , dat  namelijk 
>>  ook  de  Diabetes  met  de  Scrophulosis  en  de  jicht  in  ver- 
»band  staat.”  Bij  die  gelegenheid  meer  over  dat  onder- 
werp te  zeggen , lag  natuurlijk  niet  in  het  plan  van  dien 
geleerde.  — Dusdanige  aanwijzingen  worden  ook  bij 
andere  schrijvers , oudere  en  jonge , in  groot  aantal  aan- 
getroffen. Zoo  geeft  SUNDELIN  (2)  bij  Diabetes  alle 
verschijnselen  van  aandoening  der  luchtwegen  op  , en  voegt 
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er  (volgens  sydenham)  bij  , dat  tot  de  gelegenheidsoor- 
zaken ook  de  teruggctredene  Jicht  behoort.  — Zoo  be- 
schreef reeds  richter  zeer  fraai  de  symptomen  van  den 
zich  ontwikkelenden  Diabetes,  die,  zegt  hij  (3),  met 
huiduitslagen , gezwoliene  klieren,  dikke  lippen  en  an- 
dere scrophuleuse  teekenen , drooge  hoest , borstbeklem- 
ining  enz. , zich  allengs  meer  ontwikkelt.  — Volgens 
whytt  (4)  en  CORNICK  (s),  rekent  richter  de  Jicht  tot 
de  gelegenheidsoorzaken , terwijl  hij  uit  zijne  beschou- 
wingen dit  belancji'ijke  resultaat  opmaakt : » Misschien 

»is  derhalve,  zoo  als  reeds  reil  aanmerkt,  de  Diabetes 
y>  slechts  eene  species  van  een  zeer  uitgestrekt  ziektege- 
»nus,  dat  trouwens  nog  zeer  onbekend  en  niet  voldoende 
» onderzocht , is.”  — Zoo  vindt  men  bij  zipp  (5)  over 
Sputa  cruenta  bij  een’  Diabeticus  gesproken  ; en  reeds  bij 
ettmüller  (7)  leest  men  : » Diabetici  saepe  Peripneu- 

» monia  exstinguuntur en  bij  burserius  , dat  hij , even 
als  lokkius  bij  7 lijders , na  2 of  3 jaren , het  einde 
had  zien  komen  door  Peripneumonie  en  bloedspuwing  (8  ). 
Creuzwieser  poogde  reeds  in  1794  te  betoogen,  dat  de  Dia- 
betes niets  was  dan  eene  Lymphatische  niertering,  die  ge- 
heel overeenkomt  met  de  P hthisis pituitosa pulmomim  (p  ). 

Gelijksoortige  wenken  gaf  onlangs  b.  v.  ook  spreng- 
ler(10),  die,  na  als  symptomen  bij  Diabetes,  ver- 
schijnselen van  borstaandoening  opgegeven  te  hebben , er 
bijvoegt , ,,  dat  men  dit  alles  gemakkelijk  kan  verklaren 
»uit  de  daadzaak,  dat  de  lijders  aan  Diabetes  bijna  ge- 
» zamenlijk  met  Longentuberculosis  behebt  zijn.”  Zoo  zegt 
ook  bell(11):  » Het  menigvuldigst  van  alle  ziekten 

»komt  Tering  met  Diabetes  vereenigd  voor..  . Soms  is 
»de  Tering  aanwezig  vóór  den  Diabetes  , in  welke  ge- 
y>  vallen  de  voortgang  der  tuberkuleuse  ziekte  gedurende 
» langeren  of  korteren  tijd  opgeschort  schijnt  te  zijn : maar 
' » zoodra  de  Diabetes  begint  beter  te  worden , komt  de 
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»Tering  met  hernieuwde  kracht  terug,  en  sterft  de  zieke 
» spoedig,”  — doelende  bell  hier  op  het  bovenvermelde 
verschijnsel,  dat  n.L  kort  vóór  den  dood  de  hoeveelheid  van 
urine  en  ook  van  suiker  zeer  gering  wordt,  en  de  gewone 
teekenen  van  Longtering  heviger  zich  voordoen.  Maar 
in  weerwil  van  deze  goede  inzigten , houdt  bell  dit  alles 
voor  slechts  eene  toevallige  complicatie.  — Sterker  drukt 
zich  Copland  uit : » Ik  althans,”  zegt  hij , » heb  de  Lon- 
»gen  bij  Diabetici  nooit  volkomen  gezond  gezien(x  2 — 
Ook  schönlein  spreekt  eenige  woorden  hierover  ( 1 3 ) : 
» Dikwijls  gebeurt  het ,”  zegt  hij  9 » dat  wanneer  ook 
» de  genezing  van  den  Diabetes  begonnen  is , na  een 
»kort  verwijl  de  in  de  borst  gevormde  Tuberkels  ver- 
» weeken  en  de  gallopperende  Tering  te  weeg  brengen.”  — 
Eene  andere  aanduiding  geeft  heinrick  , bij  gelegenheid , 
dat  hij  onderzoekingen  bekend  maakt  aangaande  de  excre- 
menten in  verschillende  ziekten  ( 1 4) , waar  hij  onder  anderen 
zegt : » De  groote  rijkdom  aan  vet  in  de  onderhavige 

» excrementen  komt  volkomen  overeen  met  andere  geval- 
» len  van  Consumtie-ziekten,  zoo  als  dan  ook  elliotson  ( 1 5 ) 
» in  de  drekstoffen  van  een’  Diabeticus  , die  tevens  aan 
» Longtering  leed  } eene  groote  hoeveelheid  van  eene  olie- 
» achtige  stof  waarnam , en  vet  zeer  dikwijls  in  de  urine 
» wordt  aangetrofïèn  bij  spoedig  uitterende  ziekten , Long- 
tering , de  ziekte  van  bright  , Diabetes.”  — Reeds  vóór 
40  jaren  hebben  nicolas  en  gueudeville  ( J 6)  den  Diabe- 
tes mellitus  genoemd  » Phthisurie  sucrée  /’  maar  ongeluk- 
kig hebben  zij  aan  onze  ziekte  dien  j ui  sten  naam  gegeven 
wegens  de  gevolgen,  en  niet  wegens  de  oorzaken  van  dezelve, 
zoo  als  blijkt  uit  hunne  onjuiste  meening  , »dat  de  hoofdoor- 
zaak hier  is  eene  spastische  en  gedurige  afdwaling  der  voe- 
dende sappen  , die  niet  geanimaliseerd  zijn  geworden  , naar 
de  nieren.”  — Eveneens  heeft  reeds,  voor  ruim  40  jaren , 
LUBBock  ( 1 7 ) zeer  goede  denkbeelden  voorgedragen  over 
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de  rol , die  de  koolstof  bij  onze  ziekte  speelt , — terwijl 
liOLLO  nog  eenige  jaren  vroeger  reeds  de  symptomen  van  de 
tuberkuleuse  Longtering  had  vergeleken  met  die  van  den 
Diab.  mellitus. 

Één  punt  dient  nog  vermeld  te  worden.  Er  zijn 
er,  die  wél  een  verband  vinden  tusschen  Scrophulosis 
en  Diabetes,  maar  juist  het  omgekeerde  van  het- 
geen wij  verdedigen  5 — die  n.l.  niet  den  Diabetes 
uit  Scrophulosis  afleiden  , maar , zoo  als  b.  v.  hofmann 
doet , Tuberkels  en  Longtering  uit  den  Diabetes  laten 
ontwikkelen.  Ik  geloof  echter  niet  noodig  te  zullen  hebben, 
het  minstens  zeer  onwaarschijnlijke  van  zulk  eene  leer 
nader  aan  te  toonen , ofschoon  ook  schönlein  nog  dezer 
dagen  wederom  deze  leer  heeft  doen  verkondigen  (’ 8). 

w anneer  er  alzoo  in  de  Litteratuur  goede  aanduidingen 
aangaande  onze  stelling  gevonden  worden  , dan  zal  men  ech-  ' 
ter  van  den  anderen  kant  ook  zeer  uitvoerige  geschriften 
over  Scrophulosis  en  hare  verschillende  vormen  aantreffen  , 
waarin  met  geen  enkel  woord  over  het  verband  daarvan 
met  onze  ziekte  wordt  gesproken.  Men  vergelijke  b.  v. 
de  geschriften  van  scharlau ( lp) , het  werk  van  has- 
se  ( 2 0 ) , en  meer  anderen. 


5 2. 

De  beste  der  tegenwoordige  Theorieën . 

De  thans  gewoonlijk  gevolgd  wordende  denkbeelden 
over  het  Wezen  van  onze  ziekte  zijn  nog  altijd  zeer 
verschillende  , en  men  vindt  zelfs  nog  schrijvers , zoo 
als  wij  gezien  hebben,  die  den  Diabetes  voor  eene 
nierziekte  houden.  Het  is  dan  ook  nog  steeds  de  gewoonte 
der  schrijvers,  denzelven  in  het  hoofdstuk  van  de  Ziek- 
ten der  Organa  uropoiëtica  te  behandelen  , terwijl  echter 
reeds  voor  60  jaren  place  eene  Diss.  schreef : » de  vera 
Diabetis  causa  in  defectu  assimilatïonis quaerenda  (a  l)”.  — 
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Wanneer  ik  hier  in  een  nader  onderzoek  zoude  willen 
treden  van  de  door  anderen  voorgedragene  theorieën  , — 
wier  aantal  verbazend  groot  is  , — dan  zoude  ik  zeker 
daardoor  aan  mijne  eigene  geen  nadeel  doen  ; maar  ik  bepaal 
mij  thans  alleen  tot  de  theorieën , die  het  best  overeen- 
komen met  de  in  deze  Verhandeling  uiteengezette  denk- 
beelden. Daartoe  behoort  dan  vooral  de  theorie  van 
rollo  , en  de  daarop  gebouwde  theorie  van  bouchardat  , 
waarvan  ik  boven  echter  het  onvoldoende  en  gebrekkige 
reeds  heb  aangetoond  , zoo  als  almede  voor  een  gedeelte 
reeds  geschied  is  ten  aanzien  van  de  door  proxjt  voor- 
gedragene  meening.  Het  zij  mij  echter  geoorloofd  hier 
nog  iets  naauwkeuriger  de  denkbeelden  van  dezen  ge- 
leerde mede  te  deelen  5 omdat  zij  , naar  het  mij  voor- 
komt , door  en  in  mijne  onderzoekingen  in  vele  opzigten 
eene  bevestiging  vinden.  Uit  prouts  geschrift  ( 2 2 ) trek 
ik  namelijk  de  volgende  slotsommen  : 

1) .  De  suikerhoudende  stoffen  vormen  een  zeer  groot 
gedeelte  van  de  voedingsmiddelen  van  alle  dieren. 

2) .  Zij  moeten  onderscheidene  wezenlijke  veranderin- 
gen ondergaan  , voordat  zij  kunnen  geassimileerd  worden. 

3) .  De  omzettende  krachten  der  maag  bestaan  in  den 
gewonen  staat  in  de  volgende  drie  soorten : 

I.  De  suikerhoudende  stoffen  veranderen  in  albumi- 
neuse  en  olieachtige  • 

II.  De  albumineuse  veranderen  in  olieachtige  ; 

m.  De  olieachtige  veranderen  in  eiwithoudende. 

4) .  Van  deze  drie  functiën  is  de  eerste  verreweg  de 
belangrijkste  en  het  algemeenst  verbreid  in  het  dierenrijk. 

5)  . De  stoornis  of  gedeeltelijke  opheffing  van  de  kracht 

. » 

om  de  suikerstof  om  te  zetten , vormt  eene  vreesselijke  Dys- 
pepsie, en  de  niet-geassimileerde  suikerstof  vormt  hij  ha- 
ren doorgang  door  de  Nieren , de  ziekte  Diabetes  genoemd . 

6) .  De  eerste  graad  der  stoornissen  , die  den  Diabetes 
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te  weeg  brengen , bestaat  derhalve  niet  in  de  vorming 
van  suiker  in  de  maag  , — want  dit  is  een  normaal  pro- 
ces, — maar  in  de  meer  of  minder  volledige  opheffing 
van  de  omzettende  functie n der  Assimilatie-organen . 

7).  De  Diabetes  , — zoo  besluit  de  schrijver , op  eene 
echter  geenszins  juiste  wijze  , — is  alzoo  niet  meer  of  minder 
dan  een  vorm  der  Dyspepsie,  en  deze  Dyspepsie  be- 
staat hoofdzakelijk  uit  eene  rnoeijeüjke  assimilatie  der  sui- 
kerhoudende voedingsmiddelen . 

Ik  meen  te  mogen  gelooven  , dat  uit  mijn  betoog  ook  is 
gebleken,  wat  prout  zegt,  n.1.  dat  bij  den  Diabetes  de  sui- 
ker, door  gemis  aan  zuurstof,  niet  verder  omgezet  wordt,  geen 
koolzuur  vormt,  enz  , maar,  na  op  onderscheidene  wijzen  op 
het  organismes  te  hebben  ingewerkt,  onveranderd  langs 
verschillende  wegen  wordt  uitgeworpen.  Overigens  mag 
ik  niet  verzuimen  te  zeggen  , dat  men  , zeker  niet  zonder 
eenige  verwondering,  de  hoofdstellingen  van  prout  reeds 
door  rollo  zal  vinden  voorgedragen ! 

Maar  vraagt  men  nu  de  reden  , waardoor  deze  opheffing 
van  de  omzettingsfunctie  der  assimilatie-organen , wel  niet 
bij  uitnemendheid,  maar  echter  bijzonderlijk  bij  den  Diabe- 
tes plaats  vindt,  — en  waarin  dan  wel  de  eigenlijke  en 
naaste  oorzaak  gelegen  is,  dat  zulks  plaats  vindt  bij  den 
Diabetes  en  niet  alzoo,  of  althans  niet  in  die  mate  bij 
de  andere  vormen  der  op  Scrophulosis  gegrondveste  ziek- 
ten , — dan  moet  ik  hierop  antwoorden  , dat  deze  vraag 
zekerlijk  even  zoo  gewigtig  is  als  duister,  maar  dat  ik 
daarop  evenmin  een  antwoord  iceet  te  geven,  als  op 
dezelfde  vraag,  wanneer  ze  mij  zonde  gedaan  worden  ten  aan- 
zien van  het  innerlijkste  wezen  van  eenige  andere  ziekte. 
Misschien  zullen  latere  nasporingen  ook  over  deze  vragen 
eenig  nader  en  meerder  licht  verspreiden:  het  zij  thans 
voor  ons  genoeg,  op  deze  gaping  in  de  wetenschap  hier 
te  hebben  opmerkzaam  gemaakt. 
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Velen  volgen  thans  ook  de  theorie  van  berndt  , en 
roemen  haar  als  zich  onderscheidende  door  duidelijkheid 
en  eenvoudigheid.  Men  hoore  echter  wat  berndt’s  hoofd- 
denkbeeld is  ( 2 3 ) : 

» Het  wezen  van  den  ontwikkelden  Diabetes  besluit 
in  zich  3 elementen  : d)  de  oorspronkelijke  en  tot  nu  toe 
onbekende  , zoo  wel  qualitatief , als  quantitatief  in  het  oog 
te  houden  dynamische  ontstemming  ( Verstimmung)  in 
de  organen  van  den  bovenbuik  , vooral  in  de  maag ; — 
b)  het  afwijkende  karakter  der  vegetatie , dat  met  eene 
ziekelijke  digestie  aanvangt  , door  de  chymihcatie  , chy- 
lificatie  en  sanguificatie  zich  voortzet  , en  zoude  kunnen 
worden  gezegd  te  bestaan  in  eene  te  groote  werking  (vor- 
herschen ) van  zuren  en  van  vegetabiliteit.  — c)  De 
habitueel  geworden  veranderde  vitaliteit  der  piswerktui - 
gem  y ofschoon  aan  het  eerste  element  verbonden , ver- 
krijgt echter  gedurende  het  beloop  der  ziekte  eene  zelf- 
standigheid , die  bij  de  behandeling  verdient  in  het  oog  te 
worden  gehouden.”  — Dit  zijn  de  eigene  woorden , 
waarmede  die  schrijver  zijne  door  zoo  velen  geprezene 
theorie  voordraagt.  Maar  behoeven  wij  te  vragen , of 
zij  ons  niet  b.  v.  van  » ontstemd  Dynamismus  ” en  van 
» veranderde  Vitaliteit”  spreekt,  zonder  op  het  hoe  of 
waarom  eenigzins  te  letten , — of  zij  ons  niet  woorden 
geeft , in  plaats  van  zaken  ? 

§ 3. 

Resultaat  van  het  voorgedrag  ene. 

Maar  daar  ik  hier  in  geene  verdere  beschouwing  der 
Theorieën  wil  treden  , die  thans  , als  de  beste,  worden  ver- 
dedigd , zoo  zal  ik  mij  nog  alleen  bepalen  tot  de  zamenge- 
drongene  vermelding  van  mijn  eigen  gevoelen  , dat,  gegrond 
op  de  daadzaken , in  deze  V erhandeling  opgenomen , al- 
zoo  steunt  op  de  Symptomatologie  van  onze  ziekte  , op 


derzelver  Beloop , Prognosis  > Aetiologie , Lijkopeningen 
en  Behandeling  te  zamen. 

Bij  den  zoobenoemden  Diabetes  mellitus  komen 
in  aanmerking;  3 hoofdpunten  : 

1°  De  Dgspepsia  scrophulosa . Deze  verkrijgt  bier 
echter  eene  grootere  ontwikkeling  dan  gewoonlijk,  en  maakt 
d)  dat  de  omzetting  in  druivensuiker  van  daarvoor  vatbare 
stoffen  zeer  gemakkelijk  plaats  kan  vinden , en  b ) dat 
die  suiker  zelve  zich  niet  verder  omzet. 

2°  Deze  niet  verder  omgezette  suiker  wordt  door 
de  opslorpende  vaten , als  zoodanig , opgenomen  en  in  het 
bloed  gevoerd  , waaruit  dezelve  vervolgens , langs  verschil- 
lende wegen , maar  in  het  bijzonder  door  de  nieren  , 
wordt  uitgescheiden.  In  dit  verschijnsel  openbaart  de  na- 
tuur haar  streven  , om  zich  van  de  koolstof  te  ontlasten  , 
die  anders  hoofdzakelijk  door  de  longen  moest  weggaan , 
maar  hij  den  Diabetes  langs  dien  weg  niet  kan  wor- 
den verwijderd. 

3°  Middelerwijl  gaat  echter  ook  het  gewone  beloop  der 
Scrophulosis  allengs  voort.  Zij  werpt  zich  namelijk  , zoo  als 
gewoonlijk  , meest  op  de  Longen  en  veroorzaakt  daar  Te- 
ring , maar  tast  tevens  ook  alle  andere  organen  aan  , die 
hij  de  meer  gewone  vormen  der  tuberkuleuse  Longtering 
plegen  aangetast  te  worden  , — zoo  dat , na  korter  of 
langer  tijdsverloop,  de  lijders  op  de  gewone  wijze  hek- 
tisch  sterven.  Hierbij  moet  men  echter  wel  bedenken , 
dat  nu  eens  meer  ontwikkeld  zijn  en  in  ’t  oog  loopen  de 
gewone  teekenen  van  Longtering,  dan  eens  die , welke 
bijzonder  eigen  zijn  aan  den  vorm  , die  gemeenlijk  met 
den  onjuisten  naam  van  Diabetes  mellitus  bestem- 
peld , maar  , naar  het  mij  voorkomt , niet  beter  zoude  kun- 
nen genoemd  worden , dan  reeds  nicolas  en  gueudeville, 
doch  wegens  onjuiste  redenen  , hebben  gedaan , namelijk 
» Phthisurie  suorée ”,  of  Phthisuria  saccharina.  In  dezen 
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naam  toch  liggen  opgesloten  1 ) liet  wezen  , 2)  het  verband 
met  andere  ziekten,  en  3)  de  meest  in  het  oog  vallende 
verschijnselen*  namelijk  1)  Phthisis ; 2)  Colliquatie , 
en  wel  vooral  door  de  urine , en  3)  suiker  in  de  ver- 
schillende vochten . 

Zoude  men  nu  eene  Definitie  willen  geven  van  de 
Phth  i sur  ia  saccharina,  dan  zal  men  misschien  ten 
naaste  bij  kunnen  zeggen , dat  het  is : 

» die  vorm  van  de  Scrophulosis , welke  zich  ontwik- 
» kelt  op  dezelfde  wijzen  als  men  zulks  bij  dien  ziekte- 
» toestand , in  den  zuiveren  en  gewonen  staat , pleegt 
» waar  te  nemen  , maar  waarbij  de  in  de  maag  uit 
» de  amylumhoudende  voedingsmiddelen  enz.  gevormde 
» Druivensuiker  grootendeels  geene  verdere  omzetting 
» ondergaat , en  waaruit  in  verreweg  de  meeste , waar- 
» schijnlijk  in  alle  gevallen,  de  Longteiing  zich  ontwik- 
» kelt , — al  hetwelk  een  gevolg  is  grootendeels  van  de  in 
» ’t  organismus  achtergeblevene  en  opgehoopte  Koolstof, 
» of  liever  van  hetjgebrek  aan  Zuurstof:  — zijnde  deze  ver- 
» schijnselen  eigen  aan  alle  scrophuleuse  ziekten  en  vooral 
» aan  de  liooger  ontwikkelde  vormen  van  dezelve.” 


HOOFDSTUK  VII. 


Rationele  E*  e li  a n deling, 


» Nullibi  pleruraque  Medicina  anxilii  tam  egena  est  , 
» quarn  ubi  majores  remediorum  divitias  pro  una  eadem- 
n que  aegritudine  possideri  gloriantur  theoretici;  atque 
t>  in  ipso  Diabete  tam  multa  , tamque  contraria  inter  se 
» auxü  a iaudata  fuerunt  : ut  vel  ex  hac  sola  rationis 
» medendi  inconstantia  , plnrimorura  jam  nimis  manifes- 
» tetur  inertia.” 

J.  p frank,  de  curand.  hom.  morb.  E pit  ome , 
L.  V,  P.  1,  Mannhemii  1794,  pag,  62. 

» Unter  der  Hand  des  wahren  Arztes  wird  doch  wohl 
» auch  eine  rationelle  Behandlung  dieser  so  oft  nur  era- 
'o  pirisch  behandelten  Krank  heit  möglich  werden.” 

L.  choulant,  Lehrb.  d.  spec.  Path.u.  Therapie , 
«Jtte  Aufl.  , Leipzig  1838  , S.  385. 


Het  einddoel  van  elk  ziektekundig:  onderzoek , en  ook 
van  het  onze , is  nu  nog  overig  : ik  bedoel  de  Rationele 
Behandeling . 

§ i- 

Tegenwoordige  behandeling . 

Laat  ons  zien,  wat  sprengler  onlangs  over  die  behandeling 
schreef  ( 1 ) : » W at  de  behandeling  van  den  Pisvloed  betreft, 
zoo  berust  onze  kennis  aangaande  het  wezen  van  die  ziekte  op 
eene  zóó  onzekere  basis  , dat  het  moeijelijk  valt , voor  de  be- 
handeling slechts  eenigzins  deugdelijke  algemeene  grond- 
stellingen voor  te  dragen  Het  zoude  diensvolgens  kunnen 
schijnefi , alsof  wij  daarom  genoodzaakt  zullen  zijn  af  te  zien 
van  elk  onderzoek  naar  eene  rationele  wijze  van  behan- 
delen , en  ons  enkel  zullen  moeten  bepalen  tot  de  duistere 
paden  der  Empirie.  Maar  wanneer  in  ééne  ziekte  het 
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ongelukkige  van  zulk  eene  handelwijze  kenbaar  wordt , 
dan  is  het  in  den  Diabetes.  Want  als  wij  de  wijze  , 
waarop  die  reeksen  van  aangeprezene  geneesmiddelen 
werken , aan  een  scherp  onderzoek  onderwerpen , dan 
blijkt  ons  daaruit^  dat  de  waarnemers,  bij  het beoordeelen 
van  de  eene  of  andere  geneeskundige  kuur,  in  de  meeste  geval- 
len hoogst  eenzijdig  alléén  de  inwerking  op  het  oog  hadden, 
die  door  zulk  eene  behandeling  weid  te  weeg  gebragt  op  de 
verandering  der  urine-secretie  in  een  quantitatief  opzigt , ter- 
wijl op  het  gehalte  aan  suiker  minder , of  in  het  geheel  niet 
werd  gelet.  — Er  blijkt  verder  uit,  dat  middelen  aan- 
geprezen  werden , die  alleen  Complicatien  of  Sympto- 
men verwijderden,  en  alléén  daardoor  de  pisafscheiding 
verminderden  , dat  zij  den  honger  en  den  dorst  matigden 
of  de  huid  deden  werken,  — en  eindelijk,  dat  een  groot 
gedeelte  van  die  gevallen  in  het  geheel  niet  tot  den 
Diabetes  mellitus  behoorden  ....  Het  is  alzoo  duidelijk,  dat 
wij  bij  eene  ziekte , over  wier  rationele  bestrijding  door 
pharmaceutische  middelen  wij  nog  zoo  weinig  weten  , onze 
aandacht  in  het  bijzonder  moeten  vestigen  op  het  causale 
moment  en  op  een  behoorlijk  diaetetisch  regimen .”  Zoo 
verre  sprengler.  En  gewis  hebben  onze  beschouwingen 
ons  dikwerf  genoeg  den  moeijelijk  te  ontwarren  toestand 
doen  opmerken  waarop  nog  altijd  onze  ziekte  behandeld 
wordt;  en  wij  zijn  geenszins  verwonderd,  den  Hoogl. 
pruts  van  der  hoeven  zijne  leerlingen  te  hooren  toe- 
roepen (2):  » Vos  siquis  curandus  vobis  tradatur  diaheti- 

» cus  , therapeuticen  sequimini  universaiem  , tanquam  fïlum 
» Ariadnes  in  hoe  praxeos  medicae  labyrintho  ! ” En  dit  is 
en  blijft  voorzeker  altijd  de  beste  raad  , tot  zoo  lang  men  te 
eeniger  tijd  eene  rationele  behandeling  zal  hebben  voor- 
gedragen, die  stellig  aan  de  eischen  der  Wetenschap  en 
(als  het  mogelijk  is)  ook  aan  die  der  Praktijk  voldoet. 
Ik  zeg  : zoo  zulks  mogelijk  is ; omdat , wanneer  de  we- 
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tenscliap  eene  behandeling  als  wezenlijk  rationeel  aangeeft, 
en  die  behandeling  echter  in  de  praktijk  slechts  zeer  wei- 
nige gelukkige  uitkomsten  oplevert , men  daarom  nog 
geen  regt  heeft  tot  de  Empirie  zijne  toevlugt  te  nemen. 
Eén  voorbeeld  slechts  : wanneer  wij  , in  weerwil  van  onze 
bekendheid  met  de  tuberkuleuse  Longtering  , met  haar  we- 
zen , hare  oorzaken  en  rationele  behandeling  , nogtans  slechts 
zeer , zeer  zelden  zulke  lijders  hersteld  zien  , zullen  wij 
dan  daarom  Hationalismus  met  Empirismus  verruilen? 
En  al  deden  wij  zulks , wat  heeft  dan  de  empirische  be- 
handeling dier  ziekte  tot  dusverre  gebaat ? — Welnu,  dit 
alles  pas  ik  op  de  Phthisurie  geheel  toe,  wier  rationele 
behandeling , mijns  oordeels , dus  staat  en  valt  met  die 
van  de  Scrophulosis  en  scrophuleuse  Longtering , en  met 
deze , in  alles , volkomen  hetzelfde  noodlot  deelt. 

Heb  ik  alzoo  gepoogd  uiteen  te  zetten,  wat  ik  voor 
het  eigenlijke  wezen  onzer  ziekte  houd , en  heb  ik  baar 
genoemd  eene  Phthisurie,  en  is  deze  mijne  meening 
juist,  dan  ligt  natuurlijk  ook  de  rationele  behandeling 
van  de  ziekte  voor  de  hand  , — dan  volgt  er  van  zelf 
uit , dat  die  behandeling  geheel  dezelfde  moet  zyn , als 
die  van  de  Scrophulosis , en  vervolgens  van  de  daaruit 
ontsprotene  Longtering , — alles  trouwens  met  bijzondere 
voorzorgen  tegen  de  bij  onze  ziekte  zoo  hevig  ontwik- 
kelde Dyspepsie  , die  op  hare  beurt  weder  de  oorzaak 
is  van  vele  andere,  bijzondere  verschijnselen. 

Ik  zal  niet  herhalen , wat  ik  boven  reeds  heb  gezegd 
ten  aanzien  van  de  behandeling  der  Scrophulosis  en  Long- 
tering. Om  de  daar  aangevangene  vergelijking  volledig 
te  maken,  wil  ik  hier,  uit  den  chaos  van  lijnregt  tegen- 
strijdige middelen , waarmede  men  ten  allen  tijde  den 
Diabetes  bestreden  heeft,  die  alleen  opnoemen,  welke 
men  het  meest  aangeprezen  vindt,  en  die  juist  dezelfde 
middelen  zijn , welke  eerst  bij  de  Scrophulosis , en  dan 
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Lij  de  Phthisis  zelve  hbt  meest  in  aanmerking  komen. 
Ik  zal  thans  hoofdzakelijk  melding  maken  van  de  behan- 
deling, zoo  als  zij  voos  al  door  eenige  oudere  Geneesheeren 
werd  in  het  werk  gesteld,  omdat  men  de  nieuwere  Lit- 
teratuur overal  kan  vinden. 

$ 2. 

Beh  andeling  der  nog  niet  ontwik  helde  ziekte . 

1) .  Even  als  bij  de  Scrophidosis , worden  ook  bij  de 
Phthisurie  de  uitwendige  schadelijke  invloeden  zoo 
veel  mogelijk  uit  den  weg  geruimd,  en,  omdat  zij  gelijk 
zijn  aan  die  van  de  fundamentele  ziekte , op  volkomen 
gelijke  wijze. 

2) .  Men  bestrijdt,  eveneens  op  gelijke  wijze,  de  aanwe- 
zige Dyspepsie , maar  is  meestal  genoodzaakt  tot  krach- 
tiger middelen  zijne  toevlugt  te  nemen,  - — omdat  bij  den 
onderhavigen  vorm  die  Dyspepsie  heviger  is.  Van  daar 
dat  men  aan  vangt  b.  v.  met  Absorhentia  , allerlei  Alka- 

4 

liën } zoo  als  men  reeds  leest  bij  zorn  (3) , willis  (4) , hu- 
feland  (5).  — In  den  laatsten  tijd  echter  hebben  berndt(ö), 
gadolin(7),  corneliani  (8 ) , en  vele  anderen,  met  het 
doel,  om  die  Dyspepsie  tegen  te  gaan,  Kreosoot  toe- 
gediend en  veel  heil  daarvan  gezien , of  meenen  te  zien. 
En  inderdaad , theoretisch  beveelt  zich  dit  middel  zeer 
aan,  terwijl  praktisch  de  resultaten  nog  nader  dienen  on- 
derzocht te  worden.  Want  de  gevolgen,  die  wij  zelve 
van  dit  middel  gezien  hebben  , zijn  , op  zijn  best  geno- 
men, niet  in  staat  het  middel  zóó  te  roemen,  als  anderen 
dit  doen.  Dat  nu  Kreosoot  rationeel  aangewezen  is  tegen 
de  eerste  beginselen  van  de  Phthisurie,  schijnt  mij 
even  juist  toe , als  het  mij  ónmogelijk  voorkomt  door  dat 
middel  de  geheele , de  ontwikkelde  ziekte  te  kunnen 
genezen. 

3) .  Gelijk  bij  den  torpiden  vorm  van  de  Scrophidosis 
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de  behandeling  geheel  anders  is , dan  bij  den  erethischen 
vorm,  zoo  is  liet  ook  bij  de  P litliisurie, 

a)  Ook  bier  wendt  men  dus  voor  het  eerste  geval  bit- 
tere middelen  aan^  aromatische,  adstringerende  en 
versterkende.  Daartoe  behooren  onder  vele  andere 
middelen  Aluin,  reeds  door  mead(9)  gegeven; 
Catechu , door  baglivius  bereids  verordend;  C. 
Peruvianus , C.  Querci , Quassia  enz.,  reeds  door 

YAN  DER  HAAR(ic),  door  STOELLER  ( 1 1 ) , FER- 

riar(12),  griffith  ( 1 3 ) , frank  (I4),  enz.  aan- 
geraden; Sp.  Yitrioli , door  scott^s),  gilby(1<5) 
enz.  aangeprezen;  Kamfer , bijzonder  geroemd  door 
shee  ( 1 7 ) , RiTTER  ( 1 8 ) ; Valeriaan , Castoreum  , 
Phosphorus  enz.,  door  schüfer  ( 1 9) , J.  p.  frank 
enz.  toegediend ; ijzerpraeparaten , door  tallooze  Ge- 
neeskundigen voorgeschreven , — om  vele  andere  der- 
gehjke  middelen  niet  te  noemen  , die  ook  aan  onze 
lijders  niets  gebaat  hebben. 

b)  Bij  den  erethischen  vorm  komen  de  tegenoverge- 
stelde middelen  te  pas,  resolverende,  deprimerende, 
verzachtende  en  derg.  meer.  Maar  omdat  juist  deze 
behandeling  bij  den  ontwikkelden  graad  der  ziekte 
(=  bij  de  reeds  ontwikkelde  Phtliisis ) aangewezen 
is , zoo  zullen  wij  daarvan  liever  straks  melding 
maken. 

4).  Y ervolgens  komt  hier  in  aanmerking  het  A n i maal 
Dieet , het  eerst  voorgesteld  door  home  ( 2 °)  , maar  meer 
bijzonder  aangeprezen  en  ingevoerd  door  rollo  (2 1 ).  Of- 
schoon het  nu  te  overdreven  is,  wat  dupuytren  en  thé- 
nard(22)  in  der  tijd  zeiden,  »dat  n.1  een  zuiver  ani- 
» maal  dieet  in  Diabetes  hetzelfde  te  weeg  brengt  en  de- 
» zelfde  kracht  heeft , even  zoo  specifiek  is , als  Kinabast 
»in  de  tusschenpoozende  koortsen zoo  zijn  het  echter 
allen  eens,  en  hebben  ook  wij  ons  daarvan  overtuigd , dal 
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dierlijk  voedsel  hier  een  bijzonder  nuttig  en  noodig  mid- 
del is , wat  trouwens  uit  een  scheikundig  oogpunt  dan  ook 
al  dadelijk  blijkt.  Immers  vleesch  , geheel  van  vet  ontdaan  , 
op  74  p.Ct.  water  en  26  p,Ct.  drooge  stof  berekend  , bevat 
op  100  deelen,  ongeveer  13,6  koolstof;  terwijl  peulen  , erw- 
ten , boonen  een  middelbaar  koolstofgehalte  hebben  van  37 
p.Ct.,  brood  van  ongeveer  30,15  p.Ct.  en  zetmeel  van  44  p.Ct. 
Hieruit  blijkt  dan  ook  voldoende  , waarom  de  Amylacea  bij 
onze  ziekte  niet  mogen  worden  aangewend,  en  dierlijk  voed- 
sel oneindig  beter  moet  zijn.  — Ik  moet  bier  nog  vermei- 
den , dat  men  te  Parijs  beproefd  heeft  aan  zulke  lijders 
brood  van  gluten  (m  plantaardige  vezelstof)  toe  te  die- 
nen , en  dat  men  er  soms  goede  gevolgen  van  gezien 
beeft.  Wij  hebben  ook  bier  hetzelfde  beproefd,  maar 
zijn,  door  de  moeijelijke  bereiding  van  zulk  brood,  af- 
geschrikt geworden  , om  er  verder  mede  voort  te  varen. 

Met  dit  dieet  staat  in  verband  de  aanwending  van 
Lever  tra  a 7i.  Pieeds  dan  , wanneer  men  , zonder  be- 
paald begrip  van  bet  wezen  onzer  ziekte  , dit  middel  door 
sommigen  op  goed  geluk  aangewend  ziet , zoude  men  em- 
pirisch reden  kunnen  vinden  hetzelfde  na  te  doen.  Doch 
volgens  de  door  ons  aangenomene  beginselen , moet  dit 
geneesmiddel  bij  de  behandeling  onzer  ziekte  eene  gnx>- 
tere  rol  spelen  * het  moet  als  rationeel  aangewezen  be- 
schouwd worden.  Zoo  heeft  dan  ook , onder  anderen , 
de  Hoogl.  de  la  FAiLLE  bij  onze  lijders  de  Oleum  Je- 
coris  — en  wel  de  blankere  soort  — nu  eens  alleen , 
dan  eens  in  verbinding  met  andere  rationeel  aangewezene 
middelen , herhaalde  malen  aangewend , maar , zoo  als 
ligtelijk  te  bevroeden  is , met  weinige  of  geene  gevolgen), 
n,l.  wat  betreft  de  verbetering  van  de  ziekte  zelve.  In 
den  aanvang  der  ziekte  echter  hebben  wij  daarvan  de 
beste  gevolgen  gezien  bij  de  lijderes , die  onder  het  uitge- 
ven van  dit  geschrift  in  het  Nosocomium  is  opgenomen  , en 
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alléén  met  animaal  dieet  en  Levertraan  is  behandeld  , met  liet 
gevolg,  dat  de  ziekte  voor  het  tegenwoordige , in  Junij  , 
(schijnbaar  althans)  tot  zwijgen  is  gehragt.  — Maar  zelfs 
dan , wanneer  ook  liet  gebruik  der  Levertraan  vruchte- 
loos is,  zal  zulks  ons  evenmin  van  de  toediening  dezes 
middels  mogen  afschrikken , als  het  vergeefsch  gebruik 
van  hetzelfde  middel,  en  van  tallooze  andere  Antiscro- 
phulosa , bij  de  gewone  Longtering  ons  afschrikt  van  liet 
blijven  voortgaan  met  dezelfde  rationele  behandeling, 

Sedert  rollo  waren  ook  de  in  wrijvingen  van  Vet  en 
Olie  bij  de  P h t b i s u rie  in  groot  aanzien.  En  ook 
deze  behandeling  wordt  bij  de  Phthisis  algemeen  ge- 
roemd, en  is  sedert  baur’s(23)  waarnemingen  ook  bij 
de  Scrophulosis  zelve  meer  in  gebruik  gekomen , en  zeer 
dikwijls  met  goed  gevolg. 

§ 3. 

Behandeling  der  ontwikkelde  Ziekte . 

Beschouwen  wij  nu  verder  de  middelen  , die , behalve 
de  reeds  vermelde  , in  den  nog  meer  ontwikkelden  graad 
der  Phthisurie  kunnen  aangewezen  zijn,  dan  zijn  het  al 
weder  dezelfde,  die  bij  de  gewone  Phthisis,  in  meer 
gevorderden  staat , plegen  aangewend  te  worden.  Ik  noem 
slechts  de  Bloedontlastingen , het  Opium  , het  Kwik- 
zilver, benevens  de  andere  Antiphlogistica , en  de  uit- 
wendige behandeling. 

I).  Bloedontlastingen.  Vooral  in  Engeland  heeft 
men  , op  het  voetspoor  van  watt  ( 2 4) , mlrray  (2  5)  , 
mott(20),  satterley  ( 2 7) , kennedy(28)  enz.,  in  de 
latere  jaren  tegen  de  Phthisurie  Aderlatingen  aange- 
wend , en  dikwijls  zoo  sterk  zich  daarvan  bediend , dat 
men  bloedontlastingen  van  10 — 12  oneen  dikwerf  her- 
baalde. Op  deze  wijze  willen  sommige  Engelsche  Ge- 
neesheeren  de  volledigste  genezingen  hebben  bewerkstel- 
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lig'd  ! Gelijk  ik  na  meen  die  groote  en  herhaalde  V.  S. , — 

voor  zoo  verre  geene  bijzondere  redenen  dezelve  noodig 

maken,  b.  v.  vrees  voor  Haemorrhagia  Cerebri , die 

hier  niet  zelden  een  einde  aan  het  leven  maakt , - — on- 

J \ 

voorwaardelyk  te  moeten  afkeuren  , als  een  middel  ter 
genezing  van  de  ziekte  zelve , even  zoo  zeer  moet  ik 
echter  thierfelder’s  kritiek  (ap)  van  deze  handelwijze 
geheel  verweiden,  als  hij  onbeperkt  zegt,  » dat  niet 
» één  symptoom  de  V.  S,  indiceert , maar  dat  er  genoeg 
»contraindicatiën  tegen  dezelve  bestaan.”  Evenzeer  moet 
ik  necjmann’s  woorden  ( 3 °)  afkeuren,  waar  hij  zegt: 

» Wer  einem  Diabeteskranken  Blut  abliess , ura  ihn  zu 
» heilen  , war  ein  Narr  * wer  es  that , um  seine  Neugierde 
» zu  befriedigen , war  ein  Verbrecher.”  Beide  partijen 
toch  gaan  blijkbaar  te  verre  ; de  eerste  , omdat  zij  de  V.  S. 
als  een  middel  tegen  de  ziekte  beschouwen , en  als  zoo- 
danig te  dikwijls  aanwenden  , — de  tweede , omdat  zij 
de  V.  S.  overal  verwerpen.  Het  is  hier  ook  met  de 
V.  S.  weder  hetzelfde  als  bij  de  gewone  Longtering. 
Niemand  toch  zal  de  "V.  S.  willen  beschouwen  als  een 
geneesmiddel  voor  de  » Phthisis”  zelve,  maar  dezelve  aan- 
merken als  een  dikwijls  zeer  aangewezen  middel  ter  be- 
strijding der  secundaire  Longaandoeningen , die  bij  de 
Longtering  altijd , maar  nu  eens  in  grootere , dan  eens  in 
mindere  mate  aanwezig  zijn.  Welnu  , dat  gebeurt  (zoo 
als  wij  gezien  hebben)  ook  bij  de  Phthisurie,  en  het 
gevolg  daarvan  is , dat  in  vele  gevallen  , wegens  de  borst- 
aandoening,  bij  die  ziekte  eene  V.  S.  kan  aangewezen 
zijn  , — afgezien  van  de  aanwijzingen  , die  de  steeds  voor- 
handene  Congestiën  naar  het  hoofd , de  oogen , enz.  kun- 
nen opleveren.  En  ook  in  Engeland  vinden  wij  elli- 
otson,  bardsley  ( 3 1 ) , Copland,  onder  de  zoodanige 
voorwaardelijke  verdedigers  der  V.  S. , waarover  ons  be- 
stek niet  vergunt  meer  te  zeggen  , ofschoon  ik  niet  kan 


157 


nalaten  te  vermelden  , dat  reeds  voor  eenige  honderd  ja- 
ren  b.  v.  laz.  iuverius  ( 3 2 ) , bij  de  behandeling:  van 
zijnen  Diabetes , gedeeltelijk  zeer  juist  zeide  : » V.  S. 

» in  principio  morbi , viribus  adhuc  satis  validis  existenti- 
» bus  , revulsionis  . . . causa  convenire  potest , parva  cpian- 
» titate  et  partitis  vicibus  celebrata.”  Later  deugt  dit 
niet;  want,  zegt  hij  zeer  juist:  » mal  urn.  incurabile  est, 
» nisi  in  principio  curatio  adhibeatur , et  hominem  ad  ta- 
» bem  celerrime  perducit ! ” Evenwel  moeten  wij  be- 
denken, dat  reeds  a*rchigenes  de  V.  S.  bij  zijnen  Dia- 
betes in  het  werk  stelde. 

2).  Opium.  Hoe  hoogst  belangrijk  en  hoe  algemeen 
het  gebruik  van  dit  » sacra  vitae  anchora  et  cjmba  cha- 
rontis  ” bij  de  behandeling  van  Longtering  zij , behoef 
ik  niet  te  zeggen. 

Maar  als  even  zoo  belangrijk , als  even  zoo  algemeen 
aangewezen  en  even  zoo  dikwijls  gebruikt,  zal  men  dit 
middel  ook  bij  de  Phtliisurie  aangeprezen  vinden.  Ri- 
yerius  (33),  dar  win  (34)  enz.  roemden  het  Opium 
reeds,  maar  warren’s(35)  waarnemingen  vestigden  het 
gebruik  dezes  geneesmiddels.  Ëlliotson,  thomassini  (3 6) 
geven  zeer  groote  doses,  maar  anderen  geven  met  regt 
matige  giften  van  dit  magtige  middel , dat  trouwens  be- 
zwaarlijk iets  meer  kan  doen  , dan  sommige  symptomen 
bestrijden  en  palliatief  werken.  Want  de  gevallen  , waarin 
Opium  de  ziekte  zelve  zoude  hebben  genezen  , en  die 
in  de  Litteratuur  genoeg  voorkomen  , zijn  volstrekte  on- 
mogelijkheden en  berusten  op  allerlei  dwalingen,  — even 
als  het  eene  dwaling  zoude  zijn  te  beweren , door  Opium 
de  Longtering  genezen  te  hebben.  Naar  het  denkbeeld, 
dat  de  schrijvers  nopens  het  wezen  der  Phthisurie  koes- 
terden , verklaarden  zij  de  werking  des  Opiums.  Zoo 
zegt  b.  v.  hufeland  ( 3 7) : » omdat  de  naaste  oorzaak 
bij  den  Diabetes  in  een  ziekelijk  Erethismus  der  Nieren 
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ligt , dat  tot  convulsibiliteit  klimmen  kan , en  bij  den 
mellitus  met  eene  eigenaardige  afwijking  der  productivi- 
teit verbonden  is , zoodat  er , in  plaats  van  de  gewone 
piszouten , suiker  gevormd  wordt  — daarom  kan  men 
tegen  deze  naaste  oorzaak  Opium , als  hoofdmid- 
del, met  zekerheid  aanwenden.”  Het  blijkt  echter,  dat, 
de  prae missen  bier  onjuist  zijnde , de  conclusie  eveneens 
onjuist  worden  moest.  Overigens  heeft  reeds  archigenes 
het  Opium  bij/  Diabetes  gegeven  , en  hebben  ook  sr- 

DENHAM,  BUCHWALD  (3  8)  , WARREN,  CARTER  (3S>)  enz. 
veel  gebruik  gemaakt  van  dit  middel , dat  ook  door  ons 
is  aangewend  , maar  met  even  weinig  gevolg  als  de  an- 
dere geneesmiddelen. 

Onder  de  indicatiën , waarom  men  Opium  geeft , be- 
hoort ook  die , dat  men  daardoor  op  de  huid  wil  inwer- 
ken , naardemaal , zoo  als  boven  reeds  is  aangestipt , dit  or- 
gaan bier  gewoonlijk  onwerkzaam  is , en  daardoor  vol- 
gens velen  de  aanleidende  oorzaak  der  ziekte  wordt  daar- 
gesteld.  Daarom  hebben  werner  (4°),  carbu£t(41) 
en  vele  anderen , even  als  wij  zelve  bij  onze  lijders , 
liever  nog  de  Pulvis  Ipecacuanhae  cum  Opio  gegeven , 
en  beeft  men  in  bet  algemeen , — even  ais  bij  de  ge- 
wone Phl/iisis  y — - zijne  aandacht  vooral  ook  op  de  huid 
gevestigd. 


3).  Warme  Baden  , Flanel,  enz.  Vooral  hebben 
ook  de  gewone  warme  Baden  zich  een’  grooten  naam 
verworven.  Berndt  b.  v.  wil  er  altijd  nut  van  heb- 
ben gezien  , terwijl  ook  hart  weck  ( 42 ) , von  stosch  (43) , 
WERNER  , HEINECKEN  (44  ) , MARSH  (45),  gt’OOten  lof  aan 
dit  middel  toezwaaijen.  Vele  anderen  hebben  die  behan- 
deling in  zoo  verre  gewijzigd  , dat  zij  liever  natuurlijke 
warme  baden  , — - vooral  Zwavelbaden  , — en  ook  Damp- 
baden enz.  lieten  gebruiken , waarover  verder  waarne- 
mingen bestaan  van  ritter(4<s),  watson(47),  marsh, 
lefèvre(48),  en  vele  anderen. 
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W at  betreft  b.  v.  de  bekleeding  met  Flanel  > die  in 
den  laatsten  tijd  door  de  Franschen  bij  de  Phtliisurie 
zoo  zeer  is  aangeprezen  , — deze  werd  reeds  in  1819  sterk 
aangeraden  door  ritter  ( 4 9 ) , en  verdient  ook  gewis  onze 
aandacht. 

4).  Gaan  wij  de  in- en  uitwendige  antipblogistische  be- 
handeling verder  na  , dan  vinden  wij  , dat  scott  , p.  frank, 
von  hoven  (5°)  enz.  Kwikpraeparaten  in-  en  uitwen- 
dig aanbevelen,  even  als  marrtat  ( 5 1)  , NEUMANN(5a) 
enz.,  die  Vesicantia  aanprijzen  , of  als  marshall  (5 3 ) , 
die  het  Ung.  Autenriethii  roemt;  — dan  vinden  wij 
verder , dat  men  ook  Setacea  en  Moxae  op  de  heilig- 
beenstreek  heeft  aangewend 

Maar  uit  het  voorgedragene  volgt  reeds , en  het  wordt 
door  de  letterkundige  Geschiedenis  van  de  Phthisurie 
overal  bevestigd , dat  men  naar  een  zoogenoemd  specifiek 
middel  ook  voor  deze  ziekte  te  vergeefs  zal  zoeken  , en 
dat  men  zeer  verkeerd  handelt , wanneer  men , slechts  op 
het  eene  of  andere  symptoon  der  ziekte  inwerkende 
meent , de  ziekte  zelve  te  bestrijden.  In  tegendeel , daar 
de  Phthisurie  eene  zeer  zamengestelde  ziekte  is, 
die  eene  keten  vormt  van  zamenhangende  verschijnse- 
len , zoo  zal  men  moeten  aanvangen  met  het  begin , en 
dus  den  algemeenen  toestand  des  ligchaams  zoo  mogelijk 
verbeteren , en  vooral  tegen  de  ziekelijke  Assimilatiezij  ne 
eerste  pogingen  aanwenden.  Dat  men  vervolgens  de 
plaatselijke  Congestieën  op  de  gewone  wijze  moet  be- 
strijden , dat  men  vooral  de  uitwaseming  door  huid  en 
longen  zal  dienen  te  bevorderen  , om  daardoor  den  aan- 
drang naar  de  nieren  tegen  te  werken  , — dit  alles  volgt 
als  van  zelf,  terwijl  overigens  de  behandeling  der  grond- 
ziekte  hier  geene  verdere  uiteenzetting  van  denkbeelden 
toelaat. 
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Ik  eindig  deze  Verhandeling  , in  het  vertrouwen  van 
genoeg  gezegd  te  hebben , ten  betooge , dat  de  hier 
als  rationeel  voorgestelde  behandeling  in  de  lettèrkundige 
geschiedenis  de  menigvuldigste  en  deugdelijkste  verdedi- 
ging vindt  , — en  dat  ook  zij  onze  grondstelling  beves- 
tigt aangaande  het  verband  , dat  er  bestaat  tusschen  Sera - 
phulons  en  P h t h i s u r i e. 

Men  bedenke  voor  het  overige  , wat  het  doel  is  geweest 
van  deze  Verhandeling.  Ik  poogde  er,  zoo  mogelijk  , in  aan 
te  toonen , dat  de  Phthisuria  saccharina  niets  is  dan 
een  eigene  vorm  der  Scrophulosis , — of,  bijaldien  dit  denk- 
beeld nog  niet  ten  volle  mogt  bewezen  zijn , dat  er 
dan  toch  stellig  zeker  een  zoo  innig  mogelijk  verband 
bestaat  tusschen  beide  deze  aandoeningen.  Dit  nu  zoo 
zijnde , konden  vele  fundamentele  vraagstukken  niet  door 
mij  worden  behandeld , maar  moest  ik  dezelve  overlaten 
aan  hen  , die  van  de  gewone  Scroph  ulosis  een  punt  van 
onderzoek  maken;  en  daar  nu  laatstgenoemde  ziekte  met 
hare  uitgangen  in  zeer  vele  opzigten  reeds  voldoende  is 
onderzocht , zoo  kon  ik  aan  de  eene  zijde  ook  veilig 
daarop  verder  voortbouwen  , en  moest  ik  aan  de  andere 
zijde  vele  vraagstukken  onaangeroerd  laten,  die  anders  wel 
verdienden  en  behoorden  grondig  onderzocht  te  worden. 


OPGAAF  DER  AAMEHAALDE  WERKEN. 
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Bij  den  UITGEVER  DEZES  is  mede 

gedrukt  en  te  bekomen: 

COMPENDIUM  DOGMATICUS  et  APOUO- 
GETICES  CHRISTIANAE.  In  Scholarum 
suarum  usum  scripserunt  L.  G.  PAREA  U et  P. 
HOFSTEDE  DE  GROOT , Theologiae  Professores 
in  Academia  Groningana.  Editio  altera , aucta  et 
emendata ƒ2 — 50. 

EICYCLOPAEDIA  THEOUOGI  CIIRIS- 
TIANI.  In  scholarum  suarum  usum  breviter 
delineata  a P.  HOFSTEDE  DE  GROOT  et  L. 
G.  PAREA  V,  in  Universitate  Groningana  Theologiae 
Professoribus.  Editio  altera,  aucta  et  emendata.  J 1 — 90. 

P.  C.  HOOFTS  NEDERUANDSCHE  HIS- 
TORIËN, in  5 Deelen  12°,  met  AANTEEKE- 
NINGEN  van  Dr.  W.  HECKER.  1ste , 2de  en  3de  Deel. 
De  prijs  van  ieder  Deel  is,  op  ord.  vel.  pap.  ƒ 2 — 50. 
Op  best  velin  papier  ƒ 3 — 00. 

MEDEDEEUINGEN  uit  het  gebied  van  Natuur , 
Wetenschap  en  Kunst',  vooral  met  toepassing  op  het 
bedrijvige  leven.  Verzameld  en  uitgegeven  door  Dr. 
L.  ALI  COHEN.  Iste  Deel,  1ste  en  2de  Stuk, 
met  twee  Platen,  ƒ 5 — 00. 

DE  HUISVRIEND;  Gemengde  Lectuur  voor  Bur- 
gers in  Stad  en  Land , verzameld  door  J.  J.  A.  GOE- 
VERNEUR.  1ste  en  2de  Deel,  voor  1843  en  1844. 


De  prijs  is  ingenaaid ƒ 3 — 00. 

Dito  dito  in  cartonnen  band  ƒ 3 — 30. 


Van  dit  Werk  wordt  jaarlijks  één  Deel  uitgegeven. 
De  toezending  geschiedt  per  vel  tegen  den  prijs 
van  ƒ 3 — 00  per  Deel,  per  post  ƒ 3 — 60. 

EEN  DRENTHSCH  GEMEENTEASSES- 
SOR MET  ZIJNE  TWEE  NEVEN  OP  REIS  NAAR 
AMSTERDAM , in  ’t  voorjaar  van  1843.  Met 


Platen.  Prijs  der  1ste  Aflevering ƒ 0 — 90. 

De  2de,  3de  en  4de  Aflevering  ieder....  - 0 — 60. 


DE  DRONKENSCHAP  EN  HARE  VERDER- 
FELIJKE GEVOLGEN.  Eene  krachtige  vermaning 
ter  onthouding  van  Sterke  Dranken  , en  eene  opwek- 
king tot  Godsvrucht,  Zedelijkheid  en  beoefening  der 
Deugd ; door  een  Lid  van  een  Genootschap  ter  ont- 
houding van  Sterke  Dranken  , ƒ 0 — 25. 

Dit  Werkje  is  ook  op  franko  aanvraag  te  bekomen: 
bij  een  getal  van  25  Ex.  voor  f 2 — 50 , bij  50  voor 
ƒ 5 — 00,  bij  75  voor/ 7 — 50,  bij  100  voor  ƒ 10  — 00 
en  bij  grooter  getal  , ingenaaid  met  een  wit  gedrukt 
omslag,  voor  minder’  prijs. 
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